
       Praktyki studenckie  

 

 

 

 

 

Imię i nazwisko studenta: ......................................................................................................... 

Specjalizacja: ............................................................................................................................ 

Data urodzenia: ......................................................................................................................... 

Adres domowy: ......................................................................................................................... 

Telefon kontaktowy: ................................................................................................................. 

 

 

Nazwa instytucji: ...................................................................................................................... 

Dokładny adres instytucji: ........................................................................................................ 

 

Imię i nazwisko dyrektora placówki/osoby upoważnionej do podpisania umowy z UMK: 

..................................................................................................................................................... 

 

 

     data, pieczęć placówki i podpis osoby upoważnionej 


