(Miejscowos¢, data)
(Nazwisko i imig studenta/ki)
(Nralbumu)
(nr telefonu i adres mailowy)

(rok studiow / kierunek / tryb: stacjonarne/niestacjonarne)

PODANIE
o wyrazenie zgody na zorganizowanie praktyki w trybie indywidualnym

Prosze¢ o wyrazenie zgody na odbycie przeze mnie praktyki zawodowej w:

(nazwa i adres Placowki)
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Zakres praktyki (nazwa) Wymiar godzin

Jednocze$nie wyrazam zgodg na przekazanie przez Uczelni¢ moich danych osobowych
zawartych we wniosku do Placowki, o ktorej mowa powyzej, w celu uzyskania zgody na

realizacj¢ praktyki zgodnie z wnioskiem.

(podpis studenta/ki)

Wyrazam zgodg: tak L nie [

(podpis Prodziekana ds. studenckich)



