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Skierowanie na praktyke zawodowg

Instytucja/Firma
Uprzejmie prosimy o przyjecie na praktyke zawodowa Pana/ig ......cceceeevvcueenennns
...................................................... nr albumu................. studenta/ke naszej Uczelni.

Osoba wymieniona powyzej powinna odby¢ praktyke w terminie

Dziekujac za opieke nad naszymi studentami zywimy nadzieje na dalsza

dtugoletnig wspodtprace.

Z powazaniem



