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            Uniwersytet Rzeszowski

            Dziekanat Kolegium Nauk Medycznych

            Sekcja Praktyk Studenckich

           35-959 Rzeszów, Al. Kopisto 2a

           tel. (0-17) 872-11-50


Zgoda

na odbycie praktyki zawodowej

Uniwersytet Rzeszowski zwraca się z uprzejmą prośbą o przyjęcie na praktyki zawodowe (łącznie 100 godzin; 3 tygodnie) studenta/studentki Uniwersytetu Rzeszowskiego kierunku Turystyka i Rekreacja.
...............................................................................................................................................
(Imię i nazwisko studenta/-ki)

Tel. kontaktowy:  ..................................................................................................................
Pełna nazwa instytucji, w której odbędzie się praktyka:

..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
Adres:...................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
Telefon: ................................................................................................................................
Imię i nazwisko osoby reprezentującej instytucję wraz z pełnioną funkcją: …………………
...........................................................................................................................................
Imię i nazwisko opiekuna praktyk w instytucji...................................................................
Termin Praktyki ..................................................................................................................
                                                   (dokładna data rozpoczęcia i zakończenia praktyki)

  .......................................................                                          ………………………………….………        
                              (pieczęć)                                                                                                    (podpis osoby reprezentującej instytucję) 

