	 L.p.


	nazwisko I IMIĘ
	NR ALBUMU
	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
	Uwagi 

	email STUDENTA
	 NR tel. STUDENTA

	1. 
	Nowak Wacław
	123456
	Przedsiębiorstwo Wielobranżowe ABC, 
ul. Piłsudzkiego 1, 
35-959 Rzeszów
	178662030
	od 16.07.2020 do 21.08.2020
16.07.,
20.07.,
21.07.,
23.07.,
27.07.,
28.07.,
30.07.,
04.08.,
05.08.,
06.08.,
07.08.,
08.08. (sobota), 10.08.,
12.08.,
13.08.,
14.08.,
17.08.,
18.08.,
19.08., 
21.08.


	Olszewski Andrzej, Dyrektor ds. Ekonomicznych
	1 część praktyk

20 dni roboczych

Praktyka będzie odbywać się również 
w niektóre soboty.


	nowakwaclaw@wp.pl

	603603603



�W rubryce Uwagi należy OBOWIĄZKOWO zamieścić informację czy jest to 1 czy 2 część praktyk.��[Jeżeli jakaś część praktyk została już zaliczona bez ich odbywania to tutaj należy wpisać „2 część”.]





Kolejna OBOWIĄZKOWA informacja dotyczy ilości dni praktyk.





Pozostałe istotne informacje wpisujemy w zależności od indywidualnych sytuacji. ��


�Jeśli praktyki odbywają się kilka dni w tygodniu ale nie jest to cały tydzień to proszę w rubryce Termin Odbywania Praktyk wpisać od….. do, ale poniżej wyszczególnić dni w jakich będzie się na praktykach. 





Po uzgodnieniu z jednostką przyjmującą istnieje możliwość odbywania praktyki również w weekendy – wtedy obok daty, w nawiasie, należy wpisać, że jest to sobota/niedziela.





�Czcionka Times New Roman, 10 – ewentualnie może być mniejsza, gdy nie mieści się w komórce w jednym wierszu adres email


�Czcionka Times New Roman, 10





