Warszawa, dnia.........cccceuvvvveeeen...

SKIEROWANIE

Uprzejmie prosz¢ Panig/Pana

0 przyjecie:
Nazwisko i imi¢ studenta/studentki
studenta/studentki................... roku posiadajacego legitymacj¢ studencka
11 SRR /Mr albumul .....c.ooeeviieiieeieceeeee e na praktyke do
Nazwa i adres instytucji przyjmujacej studenta na praktyke
Czas trwania praktyki od dnia ........cccceevvvveeiiieiiieeniens dodnia ...ccoeevvieeeiieeieeeeeee

Opiekun Praktyk Zawodowych

* - niepotrzebne skresli¢
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