Akademia Sztuki w Szczecinie, 
Wydział Wzornictwa

załącznik nr 1 do Regulaminu praktyk studenckich



SKIEROWANIE NA PRAKTYKĘ STUDENCKĄ

Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na odbycie praktyki w:
																								 		________________________________________________________________
(nazwa i adres zakładu pracy)

w terminie od 					do 					
przez studentkę/studenta Wydziału Wzornictwa, Akademii Sztuki w Szczecinie, na kierunku _______________________________________________________________________:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(imię i nazwisko studenta, adres zamieszkania)

Formę i zakres odbywania praktyki określa porozumienie o organizację praktyki studenckiej, zawarte ze wskazanym podmiotem.

				
Dziekan, Prodziekan lub Pełnomocnik ds. warsztatów, praktyk i plenerów


