Załącznik nr 1 

do Regulaminu realizacji studenckich praktyk zawodowych

Imię:  
……..

Wrocław  dn. .....................

Nazwisko:  


Nr indeksu:  
………..


Rok studiów: 


Kierunek i specjalność:  


e-mail/tel.:..................................................


Pełnomocnik dziekana ds. praktyk studenckich


Wydział Mechaniczno-Energetyczny

Politechnika Wrocławska
Zgłaszam udział w indywidualnej praktyce zawodowej realizowanej  
w zakładzie pracy:

Nazwa zakładu pracy: 


Adres: ul. .............................................. Kod: .......-........., Miejscowość: 


Osoba kontaktowa: 


w terminie  ............................................ (20 dni roboczych).


Podać datę początku i końca

Jednocześnie oświadczam, że jestem lub będę ubezpieczony od następstw nieszczęśliwych wypadków w okresie odbywania praktyki.

(podpis studenta)
Załączniki:
 

1. Program praktyki zatwierdzony przez opiekuna merytorycznego praktyki
2. ............................

Potwierdzenie przez zakład pracy gotowości przyjęcia studenta na praktykę.



Pieczątka firmowa


