· załącznik nr 1







  Gdańsk, dnia .....................

FILOLOGIA GERMAŃSKA

PRAKTYKI TŁUMACZENIOWE 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
 

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………
Nr albumu …………………………………………………………..……………..
Rok/stopień studiów ………………………………………………………………
Tryb studiów (stacjonarne/niestacjonarne) ………………………………………..

Data urodzenia …………………………………………………………………….
E-mail………………………………………………………………………………
Termin odbywania praktyk………………………………………………………..
Sposób odbywania praktyki (np. 1 dzień w tygodniu/ 3 dni po 4h, bez przerwy)
………………………………………………………….…………………...........
Ilość dni kalendarzowych…………………………………………………………
Ilość dni roboczych……………………………………………………………….
Nazwa instytucji ………………………………………………………………….
………………………………………………………….…………………...........
Profil instytucji ……………………………………………………………..........
Adres ……………………………………………………………………….........
Tel. ………………………………………………………………………............
Imię i nazwisko opiekuna praktyk z ramienia instytucji …………………………
Tel. ………………………………………………………………………………..
� Wypełnia praktykant. Formularz należy przekazać opiekunowi praktyk tłumaczeniowych przed rozpoczęciem praktyk





PAGE  
1

