Akademia

e

° Nauk Stosowanych
Stefana Batorego

zatqcznik nr 3
do regulaminu studenckich praktyk zawodowych
Akademii Nauk Stosowanych Stefana Batorego

(pieczed zaktadu pracy)

ZGODA ZAKtADU PRACY | UCZELNIANEGO OPIEKUNA PRAKTYK STUDENCKICH

(nazwa i adres zaktadu pracy)

wyraza zgode /nie wyraza zgody* na odbycie praktyk zawodowych przez

(imie i nazwisko studenta/-tki)

studenta/ke  Akademii  Nauk Stosowanych Stefana Batorego, kierunek

....................................... , modut specjalNOSCIOWY......ccccvererrererrerereererereseesereneene. W WYMIiaArze

(telefon kontaktowy, adres e-mail)

Przebieg praktyk zawodowych okresla Porozumienie podpisane w 2 egzemplarzach
przez Akademie Nauk Stosowanych Stefana Batorego reprezentowanq przez
Kanclerza Uczelni oraz

Zaktad Pracy reprezentowany przez:

(imie i nazwisko osoby reprezentujqcej zaktad pracy).

Proponowanq podstawq odbywania praktyk zawodowych jest skierowanie Uczelni.

(podpis i pieczed Kierownika zaktadu pracy)

Akceptuje/ Nie akceptuje* wyzej wymieniony zaktad pracy jako miejsce odbywania
praktyk zawodowych.

(podpis i pieczed uczelnianego opiekuna praktyk)
*niepotrzebne skregli¢



