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Wykaz studentów kierowanych na praktykę
semestr zimowy/letni, rok akademicki …………………………..

	kierunek studiów:
	rok:

	specjalność:
	okres realizacji praktyki:

	rodzaj studiów:
	forma studiów:

	przedmiot (wpisać zgodnie z planem studiów):



Wykaz studentów:							                		                                                                                              
	l.p.
	nazwisko i imię studenta
	nazwa i adres szkoły/placówki
	nazwisko i imię opiekuna szkolnego
	wymiar godzinowy
	nazwisko i imię opiekuna dydaktycznego Uczelni*
	praktyka odpłatna tak/nie/
faktura-wpisać dane osoby reprezentującej

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Powołuję na opiekunów dydaktycznych*:
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akceptuję wypłatę (ze środków Jednostki)  wynagrodzeń dla szkolnych opiekunów  wyżej zamówionych i zrealizowanych
 praktyk wg stawek obowiązujących  na Uczelni w dniu złożenia powyższego zamówienia
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