                                                                                                         Gdańsk, dnia…. 

………………………………………….. 

(imię, nazwisko) 

Student/ka ……..roku studiów ... stopnia Rosjoznawstwa Uniwersytetu Gdańskiego 

Specjalizacja: ……………………………………….

Do Opiekuna / Kierownika Praktyk Studenckich 

INFORMACJA O PLANOWANEJ PRAKTYCE

Student/ka …………………………………….., urodzony/a ……………….w ……………… 

planuje odbyć praktykę zawodową w instytucji (nazwa, adres) ………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………. 

W terminie od / do ………………………………… ilość godzin……………………. 

W czasie praktyki student/ka planuje nabycie następującej wiedzy i umiejętności: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Podpis
