FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO ODBYCIA PRAKTYK ZAWODOWYCH

W ODDZIALE TERENOWYM PARKU KRAJOBRAZOWEGO WZNIESIEN

LODZKICH

Informacje o studencie:

Imig¢ i nazwisko:
Miejsce
zamieszkania:
Telefon:

e-mail:

Informacje o Uczelni:

Nazwa Uczelni:

Nazwa i adres
Wydziatu:

Kierunek studiow:

Rok studiow:

Informacje o Wydzialowym Opiekunie Praktyk:

Imi¢ 1 nazwisko:
Tel:
e-mail:

Praktyka zawodowa:

Proponowany termin
praktyk:

Dlaczego zdecydowal/a si¢ Pan/i na odbycie praktyk w OT PKWL? Uzasadnij:



Oswiadczam, zZe zapoznalem/lam si¢ z regulaminem praktyk zawodowych OT PKWL. i
akceptuje jego tres¢.

(podpis zglaszajacego)



