Wrocław, dnia………………………….
KARTA ZGŁOSZENIA MIEJSCA ODBYWANIA 

STUDENCKIEJ PRAKTYKI ZAWODOWEJ

(miejsce praktyki student organizuje we własnym zakresie)

Imię i nazwisko studenta …………………………………………………………………………............
Numer albumu……………………………….

Kierunek: informatyka, Semestr: …………….Tryb studiów: stacjonarne/niestacjonarne
Pełna nazwa Podmiotu publicznego/niepublicznego ………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...................
…………………………………………………………………………………………………...................
…………………………………………………………………………………………………...................
Adres Podmiotu publicznego/niepublicznego /telefon/………………..………………………............
…………………………………………………………………………………………………...................
.………………………………………………………………………………………………………...........
Imię, nazwisko i stanowisko osoby reprezentującej Podmiot publiczny/niepubliczny…..…............
…………………………………………………………………………………………………...................
Termin odbycia praktyki………………………………………………………………............................
	……………………………………………………………….

(potwierdzenie Podmiotu /data, pieczątka firmowa,

 podpis osoby upoważnionej)




