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KARTA ZGŁOSZENIA PRAKTYKI *                
Nazwisko i imię studenta:.......................................................................................................  semestr: ......
Kierunek ........................................................................................; specjalność........................................................

nr indeksu .................................;      stacjonarny / niestacjonarny,  studia I stopnia/ II stopnia
ubezpieczenie od NNW: grupowe w Uczelni/  prywatne – ksero polisy 
Pełna  nazwa placówki oświatowej w której student będzie odbywał praktykę: ....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................
Adres i telefon placówki oświatowej  ................................................................................................................................

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

Termin odbycia praktyki:  ...........................................................................................................................................
Imię i nazwisko opiekuna praktyki w placówce  ..............................................................................................................

Liczba godzin praktyki: .................................................
Placówka oświatowa potwierdza przyjęcie studenta na praktykę (podpis + pieczątka imienna upoważnionego pracownika):

Akceptacja  Opiekuna  Praktyki  z Uczelni:  ..............................................

*dane z karty są niezbędne do przygotowania umowy o praktykę studencką
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