Formularz F2

Rok studiéw / forma studiéw

Koordynator ds. Praktyk Zawodowych
Wydziatu ...

Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu

Whniosek o odbycie praktyki zawodowej

Oswiadczam, ze posiadam aktualne ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow oraz

w razie potrzeby zobowigzuje sie do wykonania wymaganych badan sanitarno-epidemiologicznych.

Dane niezbedne do przygotowania umowy:

Nazwa i adres (e-mail) miejsca odbywania praktyki:

Imie i nazwisko osoby reprezentujgcej zaklad pracy: .........cooeieiiiiii i
Imie i nazwisko opiekuna praktyki z ramienia zakfadu pracy: .............oooeiiiiiiiiiii

Termin odbywania praktyKi: ........ ..o

Zgoda zakfadu pracy: Podpis studenta:



