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Politechnika Wroctawska

Wydziat Inzynierii Srodowiska

Petnomocnik Dziekana

ds. studenckich Praktyk zawodowych

dr hab. inz. Edyta Dudkiewicz, prof. uczelni*

dr hab. inz. Stanistaw Frackowiak, prof. uczelni*

Uprzejmie prosze o wyrazenie zgody na odbycie praktyki zawodowej w terminie:
Od (AZIEA-MIESIZCE-TOK) cuvverreirrirrrrireeeeeeereeeeeeeessesnresseens O (dZIEA-MIESIGC-TOK) cvvrevrerreiieeiirrieeesreeresteeeseeceeesrereserees
NIP Zakfadu pracy: .....ccccceeeeveeveceneeseececeieeinnens
NAZWA ZaKIAAU PraCy: cveiicieeceeie e cese ettt tet et st e e ste st ste e e bes e bess et e s saeateste st stesessestestesesssesarsansetessnsssensansaressens
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NUMET: i
Kod pOCZtOWY: ...covveveeeieieeecee et
IMIIEJSCOWOSC: v cteeeeteeeiet ettt et et eteeteste st te e be s besess s eas et aseetasee steseaseasesbesaes sebenssas et ateete sbensesssbensansesasarsansaaeetes
Opiekunem mojej praktykiz ramienia Zaktadu pracy bedzie: .........ccoueiiiiiiiiiieiieeeeee e,
Oswiadczam, ze jestem ubezpieczony/a od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw na czas odbywania

praktyki zawodowej - umowe ubezpieczeniowg zawartem/am W dniu .......c.cccceeeevereeeeeeeeereeeceeee e .

czytelny podpis studenta
Potwierdzenie przez Zakfad pracy gotowosci przyjecia Studenta na praktyke:

Pieczatka firmowa

Decyzja Petnomocnika Dziekana ds. studenckich Praktyk zawodowych:
WYRAZAM ZGODE / NIE WYRAZAM ZGODY**

data i podpis

*nalezy przez podkreslenie zaznaczy¢ wtasciwego Petnomocnika
**nalezy zaznaczy¢: Decyzje



