Strona 1

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY PRAKTYKI ZAWODOWEJ I, I, 1, IV (wiasciwe zakresli¢)

Dane dotyczace studenta
I EEEEEEE——

IIMIQ 1 NAZWISKO: .veiiiiieiieiieieett ettt ettt ettt et e e et e e esb e st e esbesseessensesseensesseesee sheenbesbesseeabeaneas
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Numer albumu: ......cccooveviiiiiee e
Forma studiow: stacjonarne/ niestacjonarne*

Rodzaj studiow: | stopnia / Il stopnia

Kierunek studiow: ...........coooviiiiiiiinin,

Rok studiow: ...

Semestrnauki: ...

N0 g (=Y [=) (g LU IR (010 (<] - RS
Ares e-MailOWy STUABNTA: ....ccveiviiiiieieie et ettt e e ereere e b e resresaeneeseeneans

Dane dotyczace praktyki

Termin odbywania praktyki: od...............ccooiiiiiininn.n. dO e
Tlo$¢ godzin praktyK........cccoovevvirinininnnnn.

Nazwa i adres Organizacji, w ktorej student zamierza zrealizowaé program praktyki

P1ecza,tka firmy/ instytucji/ placowki*, ktora wstgpnie wyrazita zgode na zrealizowanie przez studenta programu
praktyki zawodowej.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji praktyki zawodowej i os§wiadczam,
ze zapoznatem si¢ z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych na potrzeby praktyki.

Podpis studenta

*niepotrzebne skresli¢
.|

Po zrealizowaniu praktyKi

Zaliczam praktyke zawodowq 1, 11, 111, IV Nie zaliczam praktyki zawodowej I, I, I11, IV




Strona 2
Charakterystyka pracodawcy (forma prawna, branza, zakres terytorialny dziatania):

(podpis studenta)

Zgoda Pelnomocnika Rektora ds. Praktyk Studenckich na realizowanie praktyki w wybranej przez
studenta Organizacji

(data) (podpis Petnomocnika Rektora ds. Praktyk Studenckich)




