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SKIEROWANIE

Na podstawie Porozumienia w sprawie odbywania studenckich praktyk zawodowych zawartego

W ANTU Lo pomiedzy Wydziatem Politechnicznym
Akademii Kaliskiej im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego,
o

kierujemy do Panstwa studentke/a w celu odbycia praktyki zawodowej w wymiarze i terminie jak
nizej:

Lp. NAZWISKO i Imig studenta s t;l;zgw Proponowany termin realizacji Rodzaj skierowania
1
2
3

Z ramienia Uczelni osobg odpowiedzialng za organizacj¢ praktyki zawodowe;j jest:

(imi¢ i nazwisko - kontakt telefoniczny - mail)

Opiekun praktyki zawodowej - wskazany przez Zaktad pracy:

(imig i nazwisko) (kontakt telefoniczny - mail)
W zaltaczeniu przekazujemy:
1. Porozumienie w sprawie organizacji praktyk w dwoch egzemplarzach, z ktorych jeden
po podpisaniu prosimy przesta¢ do naszego Wydziatu.
2. Program praktyki zawodowej
Kazdy praktykant posiada Dziennik Praktyk, w ktorym zobowigzany jest odnotowywac
przebieg praktyki, a Panstwo potwierdzaja termin i opiniuja realizacj¢ jej zadan.

(data i podpis Dziekana)




