………………………………



                 Szczecin, dnia……………………….                                   (pieczątka Wydziału Nauk Społecznych)

SKIEROWANIE NA PRAKTYKĘ STUDENCKĄ
Kieruję Panią/Pana*……………………………….………………………………………………………
Nr albumu …………………………………………………………………………………………………..
Kierunek …………….………………………………………………………………………………………
Specjalność …………….…………………………………………………………………………………..
Rok studiów ………………………

do odbycia praktyki studenckiej w:
……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres zakładu pracy/instytucji/organizacji)

w terminie od ………………………........... do ………………………………..

Formę i zakres odbywania praktyki określa ramowy program praktyk oraz indywidualne/wydziałowe* porozumienie w sprawie organizacji studenckiej praktyki zawodowej, zawarte z wyżej wymienioną instytucją.

……………..…………………………………
Data i podpis kierunkowego opiekuna praktyk studenckich 

Potwierdzam przyjęcie studenta na praktykę zawodową

……………………………………………………………………………..
                                                                                                                  Data i podpis opiekuna praktyki z ramienia instytucji przyjmującej

*Niepotrzebne skreślić

