miejscowos¢ i data

pieczg¢ z nazwa firmy

ZGODA NA PRZYJECIE NA PRAKTYKE

Wyrazam zgode na przyjecie na praktyke studenta/studentke:

501
NZWESKO: ..ot e
Nralbumu: ...............

AAres ZamieSZKaANIA: .. .. ..o
Dane kontaktowe: tel.: .........cccooeiiiiiitl. , e Malls oo

Uczelnia: Politechnika L.odzka

Wydziat: Kolegium Towaroznawstwa

Kierunek: Towaroznawstwo

SPECTAINOSCE: ...ttt et e et e e etae e e abe e e e tae e e etbeeenbaean reeas
Rok studidéw: .............

Dokladny termin praktyKi: .......ccooiiiiiiie i
Dane firmy przyjmujgcej na praktyke (petna nazwa, adres, tel.): vuveeveauesrveireesieesuesueseesseenns

Profil dziatalnoS§ci firmy: ..o

Opiekun praktyki z ramienia zaktadu (imig i nazwisko, tel.): ..overvirieirieinieenie e

Program praktyki bedzie zgodny z programem praktyk semestralnych dla kierunku
Towaroznawstwo z uwzglednieniem specyfiki zaktadu.

osoba reprezentujaca zaktad
stanowisko, pieczatka, podpis



