UNIWERSYTET ZIELONOGÓRSKI                      Zielona Góra , dnia…..………………r.

Wydział Mechaniczny

ul. Ds. Zygmunta Szafrana 2

65- 516 Zielona Góra    

SKIEROWANIE NA PRAKTYKĘ

Niniejszym kieruje się studenta :

Nazwisko i imię :                                             ………………………………………………….

Rok studiów :                                                   ………………………………………………….

Wydział :                                                          ………………………………………………….
Specjalność :                                                     ………………………………………………….
Data urodzenia :                                                …..- ….. -……..r.        

                                  Do firmy …………………………………..................................................

                                                  .....................................................................................................

                                                  .....................................................................................................

                                                  .....................................................................................................

                                                  .....................................................................................................

W celu odbycia studenckiej praktyki zawodowej.

Pieczęć instytutu                                                                                    Podpis Opiekuna

                                                                                                               ds. praktyk studenckich

W załączeniu ramowy program praktyki.

