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Elbląg, dnia ......................................................



ZATWIERDZENIE MIEJSCA I PLANU PRAKTYKI ZAWODOWEJ



Wyrażam zgodę na odbycie praktyki zawodowej
przez Pana(ią) .......................................................................................................
w …………………............................................................................................... 
…………………...............................................................................................…
w terminie  od......................................................... do..........................................
liczba godzin: ........................................................................................................

Akceptuję poniższy zakres praktyk:
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

Jednocześnie stwierdzam, że zakres praktyk zgodny jest z programem praktyk studenckich.




                                                           
                           ................................................................                    
    Koordynator praktyk
