
											

FORMULARZ ZGŁOSZENIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Rok akademicki …………/……..….

Dane potrzebne do wystawienia skierowania lub umowy – porozumienia na praktykę zawodową

Nazwisko i imię studenta ...........................................................................................................................................................
Nr albumu……………………………………………….. nr telefonu………………………….


Kierunek –    LEŚNICTWO 
studia :  stacjonarne/niestacjonarne* I-go/II-go* stopnia ………. rok …………. semestr



Termin odbycia praktyki  (……miesiące)     od ...................... 20…….r.  do .......................... 20…….r. 
Praktykę będę odbywać w ramach pracy zarobkowej TAK / NIE *)

Nazwa zakładu 
Pełna nazwa zakładu pracy w której będzie odbywana praktyka 
(po porozumieniu i uzyskaniu zgody w danym zakładzie na przyjęcie na praktykę zgodną z obowiązującym programem ).

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Adres zakładu .
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
NIP 
………………………………………………………………………………………………………………………
Stanowisko i nazwisko osoby upoważnionej do podpisania umowy ……………………………………..……………………..…...
Stanowisko i nazwisko zakładowego opiekuna praktyki (oraz nr telefonu, e-mail) ………………………………………..………………...
...........................................................
data   i    podpis  studenta  
*) niepotrzebne skreślić
