Opole, ........ 2025 1.

Zwracam si¢ z uprzejma prosbg o przyjecie 1 wyrazenie zgody na odbycie w Panstwa
Zaktadzie / Instytucji, Jednostce 3-tygodniowej (90 godzin) praktyki zawodowe;j
studenta/studentki II roku studiow stacjonarnych na kierunku Administracja na Wydziale
Prawa 1 Administracji Uniwersytetu Opolskiego - Pani/Pana
................................................ (imie¢ 1 nazwisko studenta/studentki).

Oficjalna umowa zostanie podpisana po otrzymaniu od Panstwa zgody, tj. wypetnienia
ponizszego druku zgloszenia i przekazania przez Studenta do Biura Spraw Studenckich
Uniwersytetu Opolskiego (ul. Katowicka 68, Opole, praktyki@uni.opole.pl).
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Opickun praktyki Opiekun praktyki ze strony zaktadu:

ze strony UO:
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