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  Instytucji)                                                                   
          

 

Zgoda na odbycie praktyki zawodowej 

 

zawodowej ..

.. , 

przez  
           

 
Akademii Tarnowskiej.  

 

 

 
numer telefonu oraz e-mail opiekuna praktyki z ramienia Instytucji) 

 

 O nstytucji  

umowy o prowadzenie praktyki jest  

 

 ....  
 

 

  

  

 

                       
          (podpis przedstawiciela Instytucji) 
 

UWAGA 

ubezpieczenia NNW . 
 

 

Liczba godzin praktyk do zrealizowania przez studenta w w/w miejscu  

  

 

                         
         (podpis) 

 


