Uniwersytet

h’ﬁ‘] Pomorski
w Stupsku

ROK AKADEMICKI
ROK STUDIOW........
KIERUNEK .............

Instytut
Bezpieczenstwa
i Socjologii

Uniwersylet Pomorski w Stupsku

UNIWERSYTET POMORSKI W SEUPSKU
WNIOSEK — INFORMCJA STUDENTA O ZAMIERZONYM MIEJSCU ODBYWANIA
PRAKTYK/STAZU*

TRYB: STACJONARNE/NIESTACJONARE*
STOPIEN STUDIOW: SPS/SDS/JSM/BLENDED LEARNING*

Zatacznik nr 1

IMIE

NAZWISKO

MIEJSCE ODBYWANIA
PRAKTYKI/STAZU— )
DOKLADNY ADRES PLACOWKI

PLANOWANY TERMIN
REALIZACII
STAZU/PRAKTYKI

NAZWA FIRMY
UBEZPIECZENIOWEJ
ORAZ NUMER POLISY
UBEZPIECZENIA (NNW)

ADRES E-MAIL
STUDENTA
LUB TELEFON
KOMORKOWY

*niepotrzebne skresli¢

Uwaga: Prosze wypetia¢ tabele DRUKOWANYMI LITERAMI lub komputerowo.
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