KARTA ZGŁOSZENIA PRAKTYKI
rok akademicki ………./……….

Imię i nazwisko studenta ………………………………………………………………………..

rok studiów ……………………………… semestr ………………………………..

kierunek …………………………………………………………………………………………

tryb …………………………………….. numer albumu ………………………..

Podhalańska Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa w Nowym Targu, ul. Kokoszków 71, 
34-400 Nowy Targ

Pełna nazwa zakładu/instytucji, w której student będzie odbywał praktykę:

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

Adres i telefon zakładu/instytucji:

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

Imię, nazwisko, stanowisko osoby, która ma kompetencje do podpisania umowy/ porozumienia o organizację praktyk z Uczelnią:
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………...

Termin odbycia praktyki: ……………………………………………………………………….

Potwierdzenie Zakładu Pracy/Instytucji (pieczątka firmowa, podpis)

Akceptacja Opiekuna Praktyki z Uczelni: …………………………………..
