Uniwersytet Jana Diugosza w Czestochowa
42-200 Czestochowa, ul. Waszyngtona 4/8 tel. 34 3784 262

Czestochowa, dn. .........................

Dziat Spraw Studenckich
Biuro Praktyk

Whniosek o zorganizowanie praktyki

Nazwisko i imie

Nr albumu

Kierunek

Specjalnosé

Rok studiow

DI rok DII rok

DIII rok D 7 semestr

D IV rok DV rok

Poziom studiéw

DI stopien

D Il stopien

Djednolite magisterskie

Forma studiow

Dstacjonarne

D niestacjonarne

Prosze o zorganizowanie praktyki w:

Nazwa placéwki/firmy

ulicaz nr

Adres | miejscowos¢

kod pocztowy

Termin praktykil

Data rozpoczecia praktyki

Data zakoriczenia praktyki

Wypelnia pracodawca

podpis studenta

Wyrazam zgode na odbycie praktyki2

imig i nazwisko opiekuna z placowki

Wypelnia opiekun 7 Uczelni

podpis i pieczgtka dyrektora

Akceptuje w/w placowke jako miejsce odbycia praktyki

! wpisa¢ termin zgodny z organizacja praktyk
% na podstawie wyrazonej zgody zostanie przestana umowa o organizacje praktyki

podpi

s opiekuna z uczelni




