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ORGANIZACJA PRAKTYK ZAWODOWYCH
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:	_________________________
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Al. Niepodległości 4, Collegium Novum, 61-874 Poznań
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