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	nazwisko I IMIĘ
	NR ALBUMU
	Pełna nazwa i ADRES JEDNOSTKI PRZYJMUJĄCEJ NA PRAKTYKI
	NR TEL. Jednostki przyjmującej na praktyki
	Termin odbywania praktyk
	NAZWISKO I IMIĘ OPIEKUNA W JEDNOSTCE, W KTÓREJ ODBYWAĆ BĘDZIE SIĘ PRAKTYKA ORAZ  JEGO STANOWISKO
	Uwagi 
	email STUDENTA
	 NR tel. STUDENTA

	1. 
	Ryszard Dąb
	654321
	Przedsiębiorstwo  XYZ, 
ul. Mokra 2, 
35-002 Rzeszów
	178551122
	od 24.07.2021 do 12.09.2021
	Marszałek Józef, Dyrektor ds. Wszelakich
	Tutaj należy wpisać w jakie dni będzie odbywana praktyka, jeżeli nie odbywa się codziennie. Student powinien tutaj także wpisać faktyczne miejsce odbywania praktyki, jeżeli jest ono inne niż adres jednostki przyjmującej na praktyki.
	654321@stud.prz.edu.pl
	663992881


