Formularz zgłoszenia praktyki zawodowej w roku akademickim ……./…….
Dane do wystawienia umowy o organizację
obowiązkowej praktyki zawodowej studentów Politechniki Białostockiej
Nazwisko i imię studenta 

Adres zamieszkania

Nr albumu 


Kierunek 
 Specjalność 

studia stacjonarne / studia niestacjonarne *) ……… stopień …….. rok ……… semestr
Praktyka będzie realizowana w terminie od …………………… r do …………………… r. 
w wymiarze 2 tygodni - 10 dni roboczych / 3 tygodni - 15 dni roboczych / 4 tygodni - 20 dni roboczych *).

(w przypadku niepełnych tygodni należy wyszczególnić poniżej dni realizacji praktyki)
Pełna nazwa zakładu 

Adres zakładu 

NIP 

Stanowisko i nazwisko osoby upoważnionej do podpisania umowy:
Stanowisko i nazwisko zakładowego opiekuna praktyki (oraz nr telefonu):
Zgoda zakładu pracy
..............................................
pieczęć i podpis zakładu pracy
Białystok, dn.
 ................................
......................................


data
podpis studenta
*) niepotrzebne skreślić


