Miejsce Praktyk (adres)

DEKLARACJA
Deklaruję przyjąć studenta …………………………………….. nr alb……….  I / II / III * roku Wydziału Kształtowania Środowiska i Rolnictwa kierunku ……………………………….. studia stacjonarne / niestacjonarne *, 
       I stopnia / II stopnia * Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie na praktykę  zawodową  w terminie:

 od …………..……… do …………………………
……… tygodni









(liczba tygodni praktyki)
……………………………………..


………………………………

Stanowisko, imię i nazwisko osoby będącej 


Pieczątka i podpis przyjmującego
przedstawicielem firmy na którą ma zostać 
sporządzona umowa












……………………………………








Miejscowość i data
* odpowiednio skreślić

