                           Gdańsk, dnia …………………
…………………………………………..
(imię, nazwisko) 

…………………………………………..


(numer albumu)

Filologia rosyjska (studia stacjonarne pierwszego stopnia)
INFORMACJA O PLANOWANEJ PRAKTYCE

Data urodzenia: ....................................

Miejsce planowanej praktyki (pełna nazwa firmy/instytucji, adres): ......................................................................................................................................................

Imię, nazwisko oraz funkcja/stanowisko osoby uprawnionej do podpisania porozumienia: .......................................................................................................................................................

Imię, nazwisko oraz dane kontaktowe (e-mail, nr tel.) opiekuna praktyki z ramienia firmy/instytucji: ......................................................................................................................................................

Termin praktyki (od-do): .....................................

Wymiar godzinowy: ..................
Forma realizacji praktyki (stacjonarna, zdalna, hybrydowa): ...................................................

W czasie praktyki planuję nabycie następującej wiedzy i umiejętności: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Planowane czynności:

.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
Podpis Studenta/-ki
