AKADEMIA WSB

ul. Cieplaka 1C

41-300 DABROWA GORNICZA
Tel. (32) 262-28-05

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Akademia WSB Kierunek .........cccooevvereneeennnans SPECAINOSC..iicieieree et
Dabrowa Gornicza, rok akademicki 20.............. /20, , semestr letni/zimowy*

(*Formularz zgtoszeniowy nalezy wydrukowa¢ w dwdch egzemplarzach)

System studidéw: stacjonarne/ niestacjonarne/podyplomowe*
Rodzaj studiéw: | stopnia, Il stopnia

Kierunek studidoW: .......cccocueeeeieeeirecie e e

Dane dotyczace praktyki

Termin odbywania praktyki: od.......c.ccceveveveniinnenne (o Lo TR UPRRN

Nazwa i adres zaktadu pracy, w ktérym student zamierza zrealizowaé program praktyki

Nazwa dziatu/ wydziatu/

Pieczatka zaktadu/ instytucji/ placéwki*, ktora wstepnie wyrazita zgode na zrealizowanie przez studenta programu praktyki
studenckiej. *niepotrzebne skresli¢

e Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg prawdziwe
e  Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji praktyki studenckiej i oswiadczam,
ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych na potrzeby praktyki

(podpis studenta)
Zgoda na realizowanie praktyki w wybranym przez studenta miejscu ................. cc..............(data)
(podpis Petnomocnika Rektora ds. Praktyk Studenckich)

Dabrowa Godrnicza, rok akademicki 20........ /20........... , semestr letni/zimowy



