………………..…………                                                  Wrocław, dnia……………………….

     (pieczęć nagłówkowa uczelni)

SKIEROWANIE NA STUDENCKĄ PRAKTYKĘ ZAWODOWĄ

Zgodnie z porozumieniem zawartym pomiędzy Wyższą Szkołą Informatyki i Zarządzania „Copernicus” we Wrocławiu, ul. Inowrocławska 56, 53-648 Wrocław
A.............................................................................................................................................
           (nazwa Podmiotu publicznego/niepublicznego, adres)

................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………...........
Zawartym w dniu....................................., 

Kierujemy do Państwa naszego studenta ..............................................................................
    (imię i nazwisko studenta, nr albumu)

Kierunek studiów: ADMINISTRACJA
W celu odbycia studenckiej praktyki zawodowej w okresie 
Od............................................... Do.............................................
………………………………………..

                                                                                                                                          (data i podpis dziekana)

