POLITECHNIKA POZNANSKA Zatacznik nr 1
Wydziat ...

WSTEPNA ZGODA PRZYJECIA STUDENTA NA PRAKTYKE

Imie i Nazwisko Wpisac¢ imie i nazwisko

Wydziat: Wpisa¢ wydziat

Kierunek: Wpisac¢ studiowany kierunek

Specjalnos¢ Wpisac studiowang specjalnosé

Nr albumu Wpisac¢ nr albumu

Rok studiéw Wpisac rok studiow grupa Wpisac grupe

E-mail: Wpisa¢ swoj adres mailowy do kontaktu tel: Wpisac swoj nr telefonu

Opiekun praktyk (z ramienia Uczelni):
Imi¢ i Nazwisko: Wpisac imie i nazwisko opiekuna po stronie Uczelni

E-mail: Wpisa¢ adres mailowy opiekuna tel: Wpisac nr telefonu opiekuna

Termin praktyki od Wybrac¢ date rozpoczecia praktyki do Wybrac date zakonczenia praktyki

Petna nazwa Przedsigbiorstwa / Instytuciji:
Wopisa¢ petng nazwe Przedsiebiorstwa / Instytucji w ktérej bedzie odbywana praktyka
Peten adres korespondencyjny Przedsiebiorstwa / Instytucji:
ul./os./pl., kod pocztowy i miejscowosc¢
Imie i Nazwisko opiekuna po stronie Przedsiebiorstwa / Instytucji: Wpisa¢ imie i nazwisko
Numer uprawnien projektowych** opiekuna po stronie Przedsiebiorstwa / Instytucji: \Wpisac nr upr.
Numer cztonkowski: \Wpisac nr cztonkowski opiekuna w izbie architektéw
Przynaleznos¢ do okregowej izby architektéw: \Wpisa¢ nazwe okregowej izby architektow
E-mail do przedstawiciela Przedsiebiorstwa / Instytucji: \Wpisa¢ adres mailowy
Tel: Wpisac nr telefonu do przedstawiciela
Przewidywany dziat / stanowisko odbywanej praktyki:

Wopisac¢ dziat / stanowisko

Pieczatka i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Przedsigbiorcy/Instytuciji

Wyrazam zgode

Podpis opiekuna praktyk
z ramienia Uczelni

* Praktyka powinna doprowadzi¢ do uzyskania odpowiednich efektow uczenia sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci
i kompetenciji spotecznych. Ramowy program praktyk dla danego kierunku studiéw jest dostepny na stronie Wydziatu.

** dotyczy kierunku Architektura, dla ktérego wymagane jest posiadanie przez opiekuna praktyki ze strony pracodawcy
uprawnieh budowlanych w specjalnosci architektonicznej do projektowania bez ograniczen



