

Wydział Malarstwa Akademii Sztuki w Szczecinie
SKIEROWANIE NA PRAKTYKĘ STUDENCKĄ

1. IMIĘ I NAZWISKO ……………………………………................................................…………………………………
2. DATA I MIEJSCE URODZENIA ..……………………...............................................………………………………
3. ADRES DO KORESPONDENCJI ………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………
4. TELEFON …………………………………………..……………………………………………………………………………………
5. E-MAIL …………………………………………….…………………………………………………………………………………….
6. WYKSZTAŁCENIE:

-Uczelnia: Akademia Sztuki w Szczecinie
-Wydział: …………………………………………………………………………………………
-Rok studiów …………………………………………………………………………………….
8. Proponowany termin praktyki ………………………………………………………………………………………………….
9. Znajomość języków obcych …………………………………………………………………………………………………….
10. Doświadczenie zawodowe i umiejętności, które zostały zdobyte podczas studiów oraz podczas działalności poza uczelnią (w tym znajomość programów komputerowych).

	













12. GŁÓWNE CELE PRAKTYKI, Motywacja i cel zawodowy. 

	













13. POTWIERDZENIE PRZEZ BIURO SPRAW STUDENCKICH STATUSU STUDENTA/STUDENTKI:
Zaświadcza się, że Pani/Pan …………………………………………………………………………………………………….

jest studentką/tem ……..............………………… roku studiów na Wydziale ………………………………….
…………………………………………………………………….… w Akademii Sztuki w Szczecinie.




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

miejscowość                                                                  czytelny podpis



