Załącznik 1

Wrocław, dnia………………………….

Karta zgłoszenia miejsca odbywania studenckiej praktyki zawodowej

(miejsce praktyki student organizuje we własnym zakresie)

Imię i nazwisko studenta: ………………………………………………………………………...

Numer albumu:……………………………….

Kierunek studiów: Informatyka 

Poziom studiów: Studia pierwszego stopnia (inżynierskie) / Studia drugiego stopnia (magisterskie)
Profil studiów: Praktyczny
Forma studiów: Stacjonarna / Niestacjonarna

Semestr studiów: …………………………….

Pełna nazwa Podmiotu publicznego/niepublicznego: ………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...........

…………………………………………………………………………………………………...........

…………………………………………………………………………………………………...........

Nazwa i adres Podmiotu publicznego/niepublicznego:………………..……………………………..
…………………………………………………………………………………………………...........

.………………………………………………………………………………………………………...

.………………………………………………………………………………………………………...

Imię, nazwisko i stanowisko osoby reprezentującej Podmiot publiczny/niepubliczny:…..…………..
…………………………………………………………………………………………………...........

…………………………………………………………………………………………………...........

Planowany termin odbycia praktyki:………………………………………………………………......
	……………………………………………………………….

(potwierdzenie przez Podmiot publiczny/niepubliczny)




	……………………………………………………………….

(zatwierdzenie w Szkole Wyższej przez Opiekuna Praktyk lub Dziekana Wydziału




Rozdzielnik:

Egz. nr 1, Podmiot publiczny/niepubliczny

Egz. nr 2, Szkoła Wyższa
