
 

 

 

 

 

 

O R G A N I Z A C J A  P R A K T Y K  Z A W O D O W Y C H 

Plan praktyk 

 

 

 
1. Imię i nazwisko studenta, rok studiów, adres e-mail 

 

 

 

2. Nazwa i dokładny adres firmy 
 

 

 

 

 

3. Imię i nazwisko opiekuna praktyk w firmie, adres e-mail, numer telefonu 
 

 

 

4. Termin odbywania praktyk 
 

 

 

5. Zakres obowiązków 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

data i podpis praktykanta 

 

 

złożono:   
 

 

 

al. Niepodległości 4, Collegium Novum, 61-874 Poznań 

NIP 777 00 06 350, REGON 000001293 
tel. +48 61 829 35 00,  fax. +48 61 829 35 01 

we@amu.edu.pl 
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