UNIWERSYTET RZESZOWSKI 
INSTYTUT NAUK PRAWNYCH
KOLEGIUM NAUK SPOŁECZNYCH

ZGODA MIEJSCA ODBYWANIA PRAKTYK*
Wyrażam zgodę na odbycie zawodowej praktyki studenckiej przez:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Imię i nazwisko studenta 





numer albumu 
studenta/studentkę Kireunku Administracji
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(Rok, kierunek, stopień)
w terminie
…………………………………………………………

-
 ……………………………………………………………..

od






     do

w
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

(Nazwa zakładu pracy)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(Adres zakładu pracy)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(Imię i nazwisko opiekuna w zakładzie pracy)

…………………………………………………………………………………

(Pieczątka i podpis osoby reprezentującej zakład pracy)

*Formularz należy wypełnić czytelnie

