Akademia Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka I w Poznaniu

miejscowosé

OSWIADCZENIE O PRZYJECIU NA PRAKTYKE ZAWODOWA

Niniejszym o$wiadcza sie, ze

(imie i nazwisko)

Akademii Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka I w Poznaniu,
ul. Bulgarska 55, 60-320 Poznan,

(Wydziat) (kierunek) (rok studiéw)

na praktyke zawodowa w terminie 0d .......coeereneesseenneensernseennessenenn. 6 Lo TR ,

w wymiarze godzin: .......cc.ceeevernnnnnns

Miejsce odbywania praktyki (*gdy przewidziano inne niz wskazane powyzej):

(Podpis i pieczatka Przyjmujacego na praktyke)




