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Nazwisko i imię studenta……………………………………………………………………….. 

Kierunek…………………………………..specjalność……………………grupa............…….. 

Semestr………………..tryb studiów………….... 

Nazwa zakładu pracy, w którym student zamierza odbywać studencką praktykę zawodową: 
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Nazwisko i imię osoby upowaŜnionej do podpisania umowy o praktykę studencką: 

………………………………………………………………………………………………… 
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Planowany termin odbycia praktyki: …………………………………………………………. 
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