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Załącznik nr 6 

 

………………..., dnia……..……………………  

 

Imię i nazwisko studentki/studenta:   ......................................................................... 

Wydział Nauk Społecznych ChAT 

Rok studiów:    ......................... 

Kierunek:      Administracja 

 

  

SKIEROWANIE 

  

 

Zgodnie z zawartym w dniu ……………………………………. porozumieniem o organizacji praktyki zawodowej studentów 

Wydziału Nauk Społecznych ChAT, kieruję:   

Panią/Pana: ………………………………………………………………………………………………………………......................................................  

do .......................................................................................................................................................................................... ...................  

w celu zrealizowania praktyki zawodowej.  

 

 

……………….…………………………………….. 

Podpis opiekuna praktyki 

     

 

 

Imię i nazwisko opiekuna akademickiego praktyki:  

 

Kontakt e-mail:   

 


