Zachodniopomorska

Szkota Biznesu
w Szczecinie

ZGtOSZENIE STUDENTA DO ODBYCIA PRAKTYKI ZAWODOWE)J

Dane studenta

Imieg i nazwisko studenta

Nr albumu

PESEL

Adres zamieszkania

Telefon

e-mail

Dane Uczelni

Uczelnia Zachodniopomorska Szkota Biznesu

Kierunek / tryb studiow

Specjalnosc

Rok studiéw / semestr

Miejsce odbywania praktyki zawodowej (organizator praktyki)

Nazwa firmy / instytucji

Adres

Telefon / fax

Opiekun praktyki z ramienia
firmy/instytucji (imie i nazwisko)

Data odbycia praktyki

Pieczed firmy/instytucji

Oswiadczenie Studenta

Oswiadczam, ze przyjmuje na siebie
obowigzek ubezpieczenia sie od
nastepstw nieszczesliwych wypadkéw |
OC w trakcie praktyki studenckiej.

Data i podpis Studenta
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