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student wypełnia pola zaznaczone kolorem szarym, komputerowo lub drukowanymi literami;�na co najmniej miesiąc przed rozpoczęciem praktyk oddać wypełniony druk opiekunowi do podpisu





Dziekan WOiG























………………………………………………………….…...








Nazwa zakładu pracy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . okres praktyk . . . . . . . . . . . . . . 


Opiekun z zakładu pracy  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  tel/mail. . . . . . . . . . .





Adres stałego zameldowania	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


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


Oświadczam, że podczas praktyki zawodowej będę mieszkał(a) pod następującym adresem:		. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


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





Ubezpieczenie NNW studentów podczas praktyk zawodowych finansowane ze środków Wydziału





Miejscowość i data








………………………………………………………….….





Podpis studenta














………………………………………………………….…...








Nazwisko i imię praktykanta	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


 Rok studiów. . . . . .   nr. indeksu . . . . . . . . .    data urodzenia . . . . . . . . . . . . . .


Telefon kontaktowy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  e-mail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .





Dane studenta





Uniwersytet Gdański Wydział Oceanografii i Geografii


Kierunek . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


  kieruje studenta (studentkę) 	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .





   w celu odbycia praktyki w 	  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


 w okresie	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


w wymiarze . . . . . . .  . . godzin.





Skierowanie na praktykę do porozumienia nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �o prowadzenie studenckich praktyk zawodowych








