Załącznik nr 5
(pieczęć zakładu pracy)





…………………………………










      (data)

UNIWERSYTET  RZESZOWSKI

Dziekanat Sekcja Praktyk Studenckich

Kolegium Nauk Przyrodniczych

ul. St. Pigonia 1, 
35-310 Rzeszów 
Dyrekcja ………………………………………………………………………………………...



(nazwa zakładu pracy, dokładny adres z kodem pocztowym)

wyraża zgodę na odbycie praktyki  przez studenta …………………………………………….










(rok i kierunek studiów)

………………………………………………., …………………………………………………


(nazwisko i imię studenta)


(adres stałego zamieszkania studenta)

u Pani (a) ………………………………………………………………………………………..





(nazwisko i imię opiekuna praktyk)

w terminie od ……………………………………... do ………………………………………..

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

      (podpis opiekuna praktyk)



(podpis dyrektora zakładu pracy)
