Siedlce, dnia …………………………
SKIEROWANIE NA PRAKTYKI
Kieruję studenta……………………………………………………………………………………….

                                                                                                         (imię i nazwisko)
…………………… roku ……………………………………………………………………………..

                                                                                    (nazwa kierunku studiów i specjalności
na praktyki do …………………………………………………………………………………….......

…………………………………………………………………………………………………………

Czas trwania praktyki od ……………………. do ………………………………….. r.

Z up. Rektora UwS
dr Joanna Kowalik-Bylicka
Opiekun Praktyk

