INFORMACIJE PODSTAWOWE

Nazwisko i imie

Nr indeksu

Rodzaj studiow

(stacjonarne/niestacjonarne)

Telefon

e-mail

Miejsce odbywania praktyk (nazwa

przedsiebiorstwa)

Miejscowos¢, w ktérej odbywata

sie praktyka

Termin odbywania praktyk

Czy praktyke zatwierdzono w

ramach pracy zarobkowej (tak/nie)

Rok akademicki, w ktérym

odbywata sie praktyka

Oswiadczam, iz w terminie odbywania praktyk objety/a jestem ubezpieczeniem od nastepstw

nieszczesliwych wypadkow.

Biatystok, dNiad v et
(podpis)



