Zatgcznik 2
Strona 1

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY PRAKTYKI ZAWODOWEJ I, I, I (wiasciwe zakreslic)

Dane dotyczace studenta

LRE AT (o LSO P PR

AIES ZAMIBSZKANIA: ....vevee ittt s ee ettt se b ebesbe st e be st eseeseeaesbenbesbeneenesbesneenen
Numer albumu: ......cccoveiiee e,

Forma studiow: stacjonarne/ niestacjonarne*

Rodzaj studiow: | stopnia / Il stopnia

Kierunek studiow: ...........ccoovveiiiiiiiininnn,

SPECIAINOSE: ..ttt ettt h et h et bt et b b ekttt enbe et £areene R R e r e
RoK studiow: ......oooviiiiiiiiiiiiiie

Semestr nauki: .........cooiiiiiiiiii

NUMET tEIEfONU STUABNTA: ....oviviiteiicee e ettt sb et
AAres e-MailOWY STUGBNTA ........oeiviiiiiiiit ettt b et s et

Dane dotyczace praktyki

Termin odbywania praktyki: od...............coooeviiiinnnn.n. dO e
[lo$¢ godzin praktyk........ccoooviiiiiiiinnnn.

Nazwa i adres Organizacji, w ktorej student zamierza zrealizowa¢ program praktyki

Pieczatka firmy/ instytucji/ placowki*, ktdra wstepnie wyrazita zgod¢ na zrealizowanie przez studenta programu praktyki
zawodowej.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji praktyki zawodowej i o$wiadczam,
ze zapoznatem si¢ z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania danych osobowych na potrzeby praktyki.

Podpis studenta
*niepotrzebne skreslic
Po zrealizowaniu praktyKi
Zaliczam praktyke zawodowq I, II, ITI Nie zaliczam praktyki zawodowej I, 11, 111
(data) ------- (pcdpis Petnomocnika Rektora ds. Praktyk Studenckich) (data) (podp|s Pefnomocmka I-Q.e.k-t:).r; ds Praktyk Studenck|ch)




Zalacznik 2
Strona 2
Charakterystyka pracodawcy (forma prawna, branza, zakres terytorialny dziatania):

(podpis studenta)

Zgoda Pelnomocnika Rektora ds. Praktyk Studenckich na realizowanie praktyki w
wybranej przez studenta Organizacji

(data) (podpis Petnomocnika Rektora ds. Praktyk Studenckich)




