Informacje do porozumienia w sprawie organizacji praktyki studenckiej

(proszę wypełnić wyraźnie pismem drukowanym)

Dane studenta:
Nazwisko i imię 


Rok, kierunek i forma studiów 


Nr albumu 


Kontakt (e-mail i telefon kontaktowy) 


Nr PESEL 
 

Dane podmiotu, w którym praktyka będzie się odbywać:
Pełna nazwa 


Adres 


Nr telefonu kontaktowego 


Imię i nazwisko, stanowisko służbowe osoby/osób upoważnionej/-ych do reprezentowania organizatora praktyki (lub pieczęć służbowa) 


Imię i nazwisko, stanowisko służbowe opiekuna praktyki (lub pieczęć służbowa) 


Ustalony z pracodawcą termin odbywania praktyki:
(proszę wskazać datę początkową i końcową odbywania praktyki, czas trwania praktyki obowiązkowej na kierunku Bezpieczeństwo Wewnętrzne wynosi: 3 tygodnie = 15 dni roboczych)

Dni tygodnia, w których realizowana będzie praktyka 
(dotyczy praktyki realizowanej w trakcie semestru)
