Zatacznik 2

Wroctaw, dnia ........cceovvvvveennnnns r.

Imig i NazwisKo: ..ocoocuvieieicee e

Numer albumu: .....ocooeriiiiii e

Stopien studiow: ST-1/ ST-II *

Kierunek studiow: IKW / FTE / OPA / IBP / IBang / MIP *
Specjalnos$¢é: NAI/ OOK / IOF / OPM / OBI / EME / BMI / IMD / MIN *
Rok i etap/semestr/studiéw: rok ...... etap/sem. ........

tel. kontaktowy ......cocccveeevciiiiiicee e,

Politechnika Wroctawska

Wydziat Podstawowych Problemdéw Techniki
Petnomocnik Dziekana

ds. studenckich praktyk zawodowych

dr hab. inz. Wtadystaw Wozniak, prof. uczelni

Podanie o zgode na odbycie studenckiej praktyki zawodowej
Uprzejmie prosze o wyrazenie zgody na odbycie studenckiej praktyki zawodowej w:

W terminie 0d .o o [o TSRS

Opiekunem mojej praktyki z ramienia przedsiebiorstwa bedzie:

Oswiadczam, ze jestem ubezpieczony/(a) od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw na czas odbywania

praktyki zawodowej - umowe ubezpieczeniowg zawarto W dNiu .......ccccceueeeeeeieeceecece et .

czytelny podpis studenta

Decyzja Pethomocnika Dziekana ds. studenckich praktyk zawodowych

ZATWIERDZAM RAMOWY PLAN PRAKTYKI W ZAtACZNIKU i WYRAZAM ZGODE /

NIE ZATWIERDZAM RAMOWEGO PLANU PRAKTYKI W ZAtACZNIKU | NIE WYRAZAM ZGODY**

data i podpis

*nalezy przez podkreslenie zaznaczy¢ witasciwy stopien studidw, kierunek, specjalnosé
**nalezy zaznaczy¢ wtasciwg decyzje



