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`

Kraków, …………………………..
data 

Rok akademicki   ….…/….….

……………………….........................……..

Imię i nazwisko studenta

………………..........................…………….

Adres stałego zamieszania

.......................................................................

Telefon, e-mail
W przypadku ubezpieczenia się w innym towarzystwie ubezpieczeniowym niż w ramach Uczelni proszę podać nazwę towarzystwa ubezpieczeniowego, sumę ubezpieczenia, numer polisy i okres ubezpieczenia w czasie roku akademickiego ………/………..

……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………

PLAN PRAKTYKI ZAWODOWEJ

	Miesiąc
	Nazwa Zakładu (gospodarstwa, instytucji), adres oraz w załączeniu zgoda właściciela na praktykę

	Czerwiec

data: od .......... do .............     ..............

	

	Lipiec

data: od .......... do ...............    ..............

	

	Sierpień

data: od ......... do .............    ..............

	

	Wrzesień

data: od ........... do .............     ..............

	


……………………………………………





.………………………..

Uwagi i podpis Opiekuna Praktyk 





                    Podpis studenta 

