Chojnice, dnia .................

SKIEROWANIE

KIEROWNIK  PRAKTYK POWSZECHNEJ WYZSZE] SZKOLY HUMANISTYCZNEJ]
L,POMERANIA” W CHOJNICACH, ZWRACA SIE Z UPRZEIMA PROSBA O WYRAZENIE ZGODY NA
ODBYCIE W PANSTWA PLACOWCE PRAKTYKI STUDENCKIEJ PRZEZ PANIA / PANA

........................................................................... STUDENTA ............ ROKU/SEMESTRU
STUDIOW  cevvrvvvvrrrrrnnieeeeeeeeeeennns KIERUNEK: aevvvvvveerrennnnnieeeeeeeeeeeeeeeessesssssssssnnnnsneesseesens
.......................................................... SPECJALNOSC: wuuiieerrreneeeeeerrrrneeeeerrrsnneeeesssssnenesssns
W TERMINIE OD .....cccueee. DO.ueeeeeennnnn. W WYMIARZE ............ GODZIN.

PROSZE O PODANIE IMIENIA 1 NAZWISKA OPIEKUNA Z RAMIENIA PLACOWKI:

PANIPAN . e e
........... p odp|s klerujqcego
WYRAZAM ZGODE NA ODBYCIE PRAKTYKI
.............. p]eczqtka placowk] e e podpls : pleczqtka Dyrektora e

WYRAZAM ZGODE NA PRZYJECIE PRAKTYKANTA

podpis Opiekuna z ramienia placowki



