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	nazwisko I IMIĘ
	NR ALBUMU
	SPOSÓB ZALICZENIA PRAKTYKI
	Pełna nazwa i ADRES JEDNOSTKI PRZYJMUJĄCEJ NA PRAKTYKI
	NR TEL. Jednostki przyjmującej na praktyki
	Termin odbywania praktyk
	NAZWISKO
I IMIĘ OPIEKUNA 
W JEDNOSTCE,
W KTÓREJ ODBYWAĆ BĘDZIE SIĘ PRAKTYKA ORAZ JEGO STANOWISKO,

adres mailowy
i numer kontaktowy
	Uwagi 
	email STUDENTA
	 NR tel. STUDENTA

	1. 
	Nowak Wacław
	123456
	Praktyka obowiązkowa/
nieobowiązkowa/praca zawodowa w poczet praktyki/
staż zawodowy w poczet praktyki
	Przedsiębiorstwo Wielobranżowe ABC, 
ul. Piłsudzkiego 1, 
35-959 Rzeszów
	17 8662030
	od 06.07.2026 do 31.07.2026
	Olszewski Andrzej, Dyrektor ds. Ekonomicznych,
olan@gmail.com,

tel. 608 223 111
	Tutaj należy wpisać w jakie dni będzie odbywana praktyka, jeżeli nie odbywa się codziennie. Student powinien tutaj także wpisać faktyczne miejsce odbywania praktyki, jeżeli jest ono inne niż adres jednostki przyjmującej na praktyki.

	123456@stud.prz.edu.pl

	603 603 603
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