PODANIE[footnoteRef:1] [1:  Formularz proszę wypełnić czytelnie drukowanymi literami.] 

Proszę o skierowanie mnie na praktyki studenckie w roku akademickim…..

	IMIĘ
	

	NAZWISKO
	

	KIERUNEK STUDIÓW
	

	SPECJALNOŚĆ
	

	ROK STUDIÓW
	

	TRYB STUDIÓW
	

	NR ALBUMU
	

	TELEFON
	

	E-MAIL
	

	ZNAJOMOŚĆ JĘZYKÓW OBCYCH
	

	PLANOWANY TERMIN PRAKTYKI
 
	

	ILOŚĆ MIESIĘCY /TYGODNI PRAKTYKI[footnoteRef:2] [2:  Dla studentów Wydziału: PRAWA kierunek stosunki międzynarodowe, profil ogólnoakademicki, wymiar praktyk to 160 godzin..
] 

	

	UWAGI
	


	WŁASNORĘCZNY PODPIS
	

	WYPEŁNIA PRACOWNIK 
	DATA WPŁYWU
	

	
	SKIEROWANO NA PRAKTYKĘ DO
	







