BIURO SPRAW STUDENCKICH

ul. Katowicka 68, 45-060 Opole

Uo UNIWERSYTET
OPOLSKI tel. +48 77 442 35 22

praktyki@uni.opole.pl,
www.praktyki.uni.opole.pl

Opole, dnia oo

Biuro Spraw Studenckich zwraca sie z prosbg o wyrazenie zgody na odbycie w Panstwa Zaktadzie / Instytucji, Jednostce /

przez studenta / ke II roku

(Nazwisko i imie studenta(ki))

studiow stacjonarnych kierunku: II English in Public Communication 3-tygodniowej praktyki zawodowej.

Oficjalna umowa zostanie podpisana po otrzymaniu od Panstwa zgody, tj. wypetnienia druku zgtoszenia i przekazania do

Biura Spraw Studenckich.

Nazwisko i imie studenta(ki)

Petna nazwa jednostki
przyjmujacej:

Doktadny adres zaktadu:

Termin praktyki

II English in Public
Communication
Studia stacjonarne

Imie i nazwisko opiekuna praktyki:




Potwierdzenie przyjecia

- podpis osoby
upowaznionej:

- pieczgtka Jednostki (
Zaktadu )

Akceptuje termin realizacji praktyk:

Data i podpis koordynatora praktyk podpis studenta

U UNIWERSYTET
OPOLSKI



................................................... Opole, dn. .oovviiiiiineiiiiieen

(nr telefonu)

OSWIADCZENIE STUDENTA UNIWERSYTETU OPOLSKIEGO
0 zapoznaniu sie z trescia
Regulaminu organizacji praktyk studenckich

N TVZ=y I oY Te [ o] [<F= 1 01V €= ) SRR <= 10 0 T AR U SRS RPRT ,
student(ka) Uniwersytetu Opolskiego oswiadczam, iz zapoznatem(am) sie z trescig obowigzujagcego w Uniwersytecie
Opolskim Regulaminu organizacji praktyk studenckich, co potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

(czytelny podpis studenta)

*Niepotrzebne skresli¢



