Załącznik nr 1

do Regulaminu Praktyk Zawodowych WSHiG w Poznaniu

Deklaracja Praktyki
w celu przygotowania porozumienia z uczelnią

Nazwisko i Imię ........................................................................................................................................................
Tel.  ...........................................................................................................................................................................
E-mail .......................................................................................................................................................................
Nr albumu ................................................................................................................................................................
Rok studiów ............... lic./mgr. (zaznaczyć właściwe)
Kierunek  ……………………………………………. 
Tryb         stacjonarny / niestacjonarny (zaznaczyć właściwe)
Proszę o przygotowanie skierowania na praktykę i porozumienia w sprawie organizacji praktyk ponieważ chcę odbyć praktyki w:

Nazwa Firmy..................................................................................................................................................
Adres firmy....................................................................................................................................................        
Dane kontaktowe do firmy (tel.+ imię i nazwisko) …………………………………...................................................................................................................
Termin praktyki  od.......................do....................
Liczba godz./tyg. planowana do realizacji w danym miejscu ................./................
Deklarację wraz z wypełnionym programem praktyk przez firmę prosimy przesyłać drogą mailową na praktyki@wshig.poznan.pl





Dział Praktyk Krajowych i Zagranicznych
adres korespondencyjny ul. Nieszawska 13C, 61-021 Poznań, tel. 61 871 15 57

