
OŚWIADCZENIE STUDENTA
W związku z realizacją praktyk badawczych oświadczam, że jestem ubezpieczona/y od następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW).
…………………………………………………………
Podpis studenta






WNIOSEK O SKIEROWANIE NA PRAKTYKĘ BADAWCZĄ

Imię i nazwisko studenta: ........................................................................................................
Kierunek, rok studiów: ............................................................................................................
Ścieżka kształcenia/obszar tematyczny praktyki: ..………………………..………………...


Niniejszym	zgłaszam	chęć	odbycia	praktyki	badawczej	w
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
Proponowany/wstępnie uzgodniony* termin praktyki………………………………………
.................................................................................................................................................

*niepotrzebne skreślić
…………………………………………………………… Podpis studenta




AKCEPTACJA MIEJSC PRAKTYKI BADAWCZEJ


………………………………………………………………………..
Pełnomocnik dziekana ds. Praktyk badawczych

