miejscowos¢. data

nr telefonu

WNIOSEK

owyrazenie zgody na zorganizowanie praktyki we wlasnym zakresie

Prosze o wyrazenie zgody na odbycie przeze mnie praktyki zawodowej w

nazwa i adres Zaktadu / /Instytucji

W terminie

data i podpis studenta

Zgoda Zaktadu/Instytucji, w ktoérej bedzie realizowana praktyka:

Wyrazam zgod¢/nie wyrazam zgody na odbycie praktyki zgodnie z zataczonym programem
praktyk

przez studenta

pieczg¢ Zaktadu/ Instytucji data. piecze¢¢, podpis dyrektora/kierownika Zaktadu/ Instytucji

Opinia Opiekuna Praktyk:

data i podpis Opiekuna praktyk

* niewlasciwe skresli¢



