Załącznik 2a. Program praktyki obowiązkowej – administracyjnej (wzór)

	Wydział Ekonomiczny Uniwersytetu Opolskiego
ul. Ozimska 46a, 45-058 Opole, tel. +48 77 401 68 80, fax. +48 77 401 69 01 

	Rok akademicki (podać rok, w którym realizowana jest praktyka obowiązkowa): …………………



PROGRAM PRAKTYKI OBOWIĄZKOWEJ - ADMINISTRACYJNEJ
	Imię i nazwisko studenta:

	Kierunek, specjalność, rok i semestr studiów

	Termin realizacji praktyki:

	Nazwa przedsiębiorstwa/instytucji/ innego zakładu pracy:



1. CELE PRAKTYKI
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
2. PLAN PRAKTYKI 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....



	………………………………………………
	……………………………………………

	data i podpis koordynatora praktyk
	podpis studenta



Przyjąłem do wiadomości / program zaktualizowano*


	………………………………………………
	

	data i podpis opiekuna praktyk

* niewłaściwe skreślić
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