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	INSTYTUT  MATEMATYKI
Uniwersytetu Pedagogicznego im. KEN w Krakowie

	
	ul. Podchorążych 2, 30-084 Kraków                                     tel.126626273-74, fax. 126372243



                                                                                       Kraków, dnia …..................
SKIEROWANIE NA PRAKTYKĘ STUDENCKĄ

Imię i nazwisko Studenta: …....................................
Numer albumu:


…..............
Kierunek:


Matematyka

Specjalność:




Rok studiów:



Forma studiów:  



Instytut  Matematyki Uniwersytetu Pedagogicznego im. KEN w Krakowie  

kieruje Studenta/kę  …......................................  na praktykę zawodową w ……………………………………………………………………………………………………….  


Opiekun praktyki ……(imię, nazwisko, tytuł naukowy) ……………………………..

w terminie od ……... do ……… r.
Planowany program praktyki:

1. Szkolenie BHP.

2. Zapoznanie z działalnością Zakładu.

3. Podsumowanie praktyki.

 ………………………………..……

…………………………..……………….

Imię i nazwisko kierownika praktyk                                      Podpis  i pieczęć osoby reprezentującej Zakład Pracy
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