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Biuro Spraw Studenckich zwraca si¢ z prosba o wyrazenie zgody na odbycie 2-tygodniowej (obejmujacej 50

godzin) praktyki zawodowej w Panstwa Zaktadzie/Instytucji/Jednostce przez

(nazwisko i imi¢ studenta/studentki)

studenta/studentke I roku (semestr II) studiow stacjonarnych na kierunku Orientalistyka chrzescijanska (2-letnie studia

drugiego stopnia o profilu og6lnoakademickim).

Oficjalna umowa zostanie podpisana po otrzymaniu od Panstwa zgody, tj. po wypelnieniu druku zgloszenia i przekazaniu

do Biura Spraw Studenckich.

Nazwisko i imi¢ studenta/studentki

Petna nazwa jednostki przyjmujacej
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Termin praktyki

2-letnie, rok I (semestr II)
Orientalistyka chrzescijanska
profil ogolnoakademicki
studia stacjonarne

Imie i nazwisko opiekuna praktyki:

Potwierdzenie przyjecia
- podpis osoby upowaznionej

- pieczgtka Jednostki/Zaktadu
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(nr telefonu)

OSWIADCZENIE STUDENTA UNIWERSYTETU OPOLSKIEGO
0 zapoznaniu si¢ z treScia
Regulaminu organizacji praktyk w Uniwersytecie Opolskim

NizZej] pOdPISANY(Q) «.vvvnerinineenieeteiieee e e ieeaae /7 11 T PPt s
student(ka) Uniwersytetu Opolskiego o$wiadczam, iz zapoznatem(am) si¢ z treScia obowiazujacego Regulaminu organizacji
praktyk w Uniwersytecie Opolskim, co potwierdzam wlasnor¢gcznym podpisem.

(czytelny podpis studenta/studentki)

* Niepotrzebne skresli¢



