BIURO SPRAW STUDENCKICH

U o U N IWE RSYTET www.praktyki.uni.opole.pl
O PO LSKI ul. Katowicka 68, 45-060 Opole

tel. +48 77 442 35 60
praktyki@uni.opole.pl,
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Wydziat Ekonomiczny Uniwersytetu Opolskiego zwraca sie z prosbg o wyrazenie zgody na odbycie w
Panstwa Zaktadzie / Instytucji, Jednostce / przez studenta / ke 1l roku

(Nazwisko i imie studenta (ki))

studiow niestacjonarnych na kierunku: Il Finanse i rachunkowos¢, obowigzkowej
3- tygodniowej praktyki zawodowe;j.

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

Nazwisko i imie
studenta(ki)

Pe{na nazwa jednostki ..............................................................................................................................

PIZYJMUJACEI: | ettt es e ees e e en e en e e en e e en s eeeeean
IMHIEJSCOWOSCE et ceiiee et e ettt e ettt e e tte e e et e e e e bt e e e e staaeeeastaaesensaeeesssseasnnsanaans
oL IR PRSP UPTPRN

Doktadny adres zaktadu: UL e et ra e e

Termin praktyki

Imie i nazwisko opiekuna praktyki:

Kwalifikacje opiekuna praktyki (prosze wybrac wtasciwe w obu zakresach):

Il Finanse i rachunkowos¢ | Wyksztatcenie: Doswiadczenie na obecnym stanowisku pracy
Studia niestacjonarne o $rednie (zgodnym tematycznie z obszarem praktyki)
O wyzsze
odo 2 lat
O stopien naukowy:
03-5lat
o>5lat

Potwierdzenie przyjecia -
podpis osoby
upowaznionej: - pieczgtka
Jednostki (Zaktadu)

Akceptuje termin realizacji praktyk:

data i podpis koordynatora praktyk podpis studenta


mailto:cedu@uni.opole.pl

........................................................... Opole, dn. oo,

(numer telefonu kontaktowego)

OSWIADCZENIE STUDENTA UNIWERSYTETU OPOLSKIEGO
0 zapoznaniu sie z trescig

Regulaminu organizacji praktyk w Uniwersytecie Opolskim

Nizej POAPISANY(@) oottt ettt et e ettt s e ettt e et ee et ee et et eases s ,
ZAMUESZKANY(B) W ettt ettt ettt et et a et et ettt eae ettt et et e e ete e et e are e ,
student(ka) Uniwersytetu Opolskiego oSwiadczam, ze przed rozpoczeciem praktyki zapoznatem(am) sie z
trescig obowigzujgcego na Uniwersytecie Opolskim Regulaminem organizacji praktyk co potwierdzam

wiasnorecznym podpisem.

(czytelny podpis studenta/studentki)




