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	Imię i nazwisko, numer indeksu:

........................................................................................................................................................
Kierunek studiów, rok studiów, stopień (lic./mgr), studia (dzienne, zaoczne):

.........................................................................................................................................................



SKIEROWANIE NA PRAKTYKĘ


Wydział Dziennikarstwa, Informacji i Bibliologii Uniwersytetu Warszawskiego
kieruje Panią/Pana:

...................................................................................................................................................................

w celu odbycia praktyki studenckiej w:

...................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................
(nazwa i adres placówki)

na stanowisku:

...................................................................................................................................................................

w zakresie obowiązków:

...................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

	Termin praktyki: (DD-MM-RRRR  do DD-MM-RRRR )

.....................................................................
	Wymiar godzin:

....................................................



[bookmark: _GoBack]Wyrażam zgodę na odbycie przez Studenta/-tkę  praktyki zgodnie z obowiązującym programem praktyk.



(podpis i pieczęć Pełnomocnika ds. praktyk studenckich WDIB UW)
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