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SKIEROWANIE
w celu odbycia studenckiej praktyki zawodowej

Imię i Nazwisko sfudenta:

Nr albumu: .....

Rok studiów / numer semestru/symbol grupy:....
Wydziń:INFORMATYKI Kierunek:

Nazwa i adres insĘrrucji/placówki przeprowad zającej praktykę

(pieczęć instytucj i przyj muj qcej na pr aktykę)

TERMIN PRAKTYKI
D ata r ozp o częcia praktyki :

D ata zakońc zenia praktyki :

Liczba godzin praktyki: . . . .

Wymagania i zakres obowiązków praktykanta
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Przylucka-Osypiuk

praktyk studenckich WSTI)


