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FORMULARZ PRZYJĘCIA UCZNIA/STUDENTA
NA PRAKTYKI ZAWODOWE LUB INŻYNIERSKIE*

Dane studenta/ucznia:
· Imię i nazwisko: .....................................................................................................................
· Nazwa szkoły lub Urzędu Pracy: ...........................................................................................
.............................................................................................................................................................
· Rok i kierunek nauki/studiów: .............................................................................................
............................................................................................................................................................
Dane dot. praktyk:
· Dział odbywania praktyk: .....................................................................................................
.............................................................................................................................................................
· Imię i nazwisko opiekuna praktyk: .......................................................................................
· Czas i okres trwania: .............................................................................................................
............................................................................................................................................................
· Zakres czynności: ..................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
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