Zafgcznik nr 3

Ostreka, dnia .....................

L.Dz. WSAP -............docee .

Skierowanie na studencka praktyke zawodowa

I nstytucja/Firma

Uprzejmie prosimy o przygie na studenckpraktyke zawodovd Pana/a
.................................................................. nr albumu ................
studenta/k naszej Uczelni.

Osoba wymieniona powg] powinna odb§ praktyke w terminie od

Dziekujac za opiek nad naszymi studentatywimy nadzie¢ na dalsz
diugoletni wspétprae.

Z powaniem



