Załącznik nr 2 do Regulaminu praktyk zawodowych 









Jelenia Góra, dnia …………………….

Znak sprawy: ………………………………
Deklaracja miejsca odbywania praktyki zawodowej 
w roku akademickim ...............

1. Imię i nazwisko studenta: …………………………………………..…………………………………..…
2. Data urodzenia: ……………………………………...   Nr albumu:  …………………………………….…

3. Rok ……… Forma studiów: …………...……. Kierunek……………………Specjalność…………………

4. Tel. kontaktowy: ………………………E-mail: ……………….……………………………………………
5. Posiadam ubezpieczenie NNW - nazwa ubezpieczyciela:……………………………….………………… ……………………………………………………………… Numer polisy………………………..……….
6. Adres zamieszkania:

· stałego: ……………………………………………………………………………………………………….

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

· w czasie praktyki: ……………………………………………………………………………………….……

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

7. Organizator praktyki: 


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

(dokładne dane adresowe Organizatora praktyki – nazwa i pełny adres)

Tel. …………………….………   E-mail:.....................................…………………..………..….......................

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

(Osoba uprawniona do podpisania umowy w imieniu Organizatora praktyki – nazwisko i imię, stanowisko )

Branża ………………………………………………………………………………………………………………………

8. Termin odbywania praktyki: (3 tygodnie kalendarzowe realizowane w trybie ciągłym w okresie od 
1 lipca do 15 września)
od ……………………… do …………………… 
...................................................................

Data i podpis Studenta

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Decyzja Opiekuna Praktyki 
Akceptuję/Nie akceptuję*
…………..……





     ……………………………………………

          Data                                                                                                     Pieczątka i podpis Opiekuna Praktyki
                                                                                                        – Prodziekan ds. Dydaktyki
*niewłaściwe skreślić

