Formularz deklaracji miejsca odbywania obowiązkowej praktyki studenckiej 
w roku akademickim 2…./…..
Nazwisko i imię studenta………………………………Wydział……………..nr albumu………………..
Kierunek studiów/specjalność……………………………….rok……………data urodzenia……………

Adres zamieszkania:
- stałego………………………………………………………………………………………………….

- w czasie praktyki………………………………………………………………………………………..

Pełna nazwa firmy/zakładu pracy, w którym odbędzie się praktyka:

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

Termin praktyki………………………………………………………………………………………….

Ubezpieczony/ nieubezpieczony *









……………..…………………….









Data i podpis studenta


* niepotrzebne skreślić

