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Wydziat Filozoficzny UAM w Poznaniu

data i miejsce

Skierowanie na praktyke zawodowg dla Studentki/Studenta

(adres instytuciji)

przyjmuje na praktyke kierunkowa w wymiarze 60h Studentke/Studenta:

imie i nazwisko, kierunek i specjalnosc¢ studidw, tel. oraz email kontaktowy

Termin ramowy odbywania praktyk: ...od........cccceeeeeiiniierencnnnnenn. (o Lo T

Opiekunem instytucjonalnym praktyk bedzie:

(imie i nazwisko, adres, email, nr telefonu kontaktowego )

(podpis opiekuna instytucjonalnego) (podpis Kierownictwa/Dyrekcji oraz pieczeé
instytucji przyjmujacej praktykanta)

(akceptacja uczelnianego opiekuna praktyk)



