Uniwersytet Morski w Gdyni

Wydział Nawigacyjny

Gdynia, dnia ……………..
Prorektor ds. Kształcenia UMG
w/m

Skierowanie na praktykę
Prosimy o skierowanie na …….-tygodniową praktykę zawodową studenta ………. roku studiów stacjonarnych/niestacjonarnych* 
Kierunek: 

Specjalność: 
	Nazwisko i Imię
	Adres zamieszkania
	Nazwa i adres przedsiębiorstwa
	Termin odbywania praktyki

	
	
	
	



	Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za praktykanta w przedsiębiorstwie
	

	Telefon kontaktowy
	


Ubezpieczenie: UMG/inne*
Opiekun praktyk

Kierownik praktyk

Umowę   

odbiorę osobiście / proszę przesłać pocztą *

* właściwe podkreślić
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