ZGŁOSZENIE NA PRAKTYKĘ/STAŻ*

	Imię i nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Adres zamieszkania
	

	Telefon
	

	e-mail
	

	Uczelnia/szkoła
	

	Wydział
	

	Kierunek/specjalizacja
	

	Rok studiów/szkoły
	

	Obsługa komputera
	

	Proponowany wydział
	1.

	
	2.

	Proponowany termin praktyki/stażu
	

	Ilość godzin praktyki obowiązkowej
	

	Powody ubiegania się 
o praktykę/staż oraz uzasadnienie wskazania ww. wydziału
	



*niewłaściwe skreślić
