
Wydział Mechaniczno-Energetyczny			                                                                 
Wrocław, dnia: ………………… 
Imię:  	……………………………….
Nazwisko:  ………………………….
Nr albumu:  …………………………
Rok studiów: ………………………..
Kierunek/specjalność:  ………………
Miejsce zameldowania/stałego zamieszkania …………………………………………………………………..




Nazwa i adres firmy, w której zamierzam realizować studencką praktykę zawodową:
………………………………………
………………………………………
………………………………………

Ramowy program praktyk w załączeniu. 


								………………………………………………….
								                   podpis studenta





Opinia opiekuna merytorycznego:
Popieram* / Nie popieram.*




             ……………………………………………………..
       data, podpis
*/ niepotrzebne skreślić

