Zatqcznik nr 2 do Regulaminu praktyk zawodowych dla studentow studiow 1 i 11 st.
realizowanych na Wydziale Nauk Scistych i Przyrodniczych
Uniwersytetu Szczecinskiego

Szczecin, dnia.........cccuvveeeeee.

Imie i nazwisko studentalki:
Nr albumu:

Rok studiéow:

Kierunek:

Profil:

Poziom:

Forma:

Kierunkowy opiekun

studenckiej praktyki zawodowej

DYTEKCIa ..o wyraza che¢ przyjecia na praktyke zawodowa

PANA/PANIG ...

W ACTITUINIC .oooovovo s * W WYMIArze Odzin ...........cooovvoervveeerevoereieerieeseeeseenees

W zakresie obowigzkow praktykanta/ praktykantki wstepnie zostaly zaplanowane nastgpujace
czynnosci**:

Na opiekuna odpowiedzialnego za przebieg praktyki zawodowej wyznaczono:

(imig i nazwisko zakladowego opiekuna praktyki, numer telefonu kontaktowego)

Jednoczesénie informuje, iz zapoznano si¢ z ,,Regulaminem praktyk zawodowych dla studentéw
studiow pierwszego i drugiego stopnia realizowanych na Wydziale Nauk Scistych i Przyrodniczych
Uniwersytetu Szczecifiskiego” oraz gwarantuj¢ minimum wymiaru czasowego potrzebne do
zaliczenia praktyki dla danego kierunku.

(pieczqthka, czytelny podpis osoby reprezentujgcej przedsiebiorstwo) *

* Dane niezbgdne do sporzadzenia umowy o staz/praktyke: nazwa zaktadu pracy, nazwisko osoby reprezentujacej zaktad pracy
w umowie z Uniwersytetem Szczecinskim, czas trwania praktyki
** podac najwazniejsze obowiazki ewent. nazwy dzialow organizacyjnych zaktadu pracy.
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