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Kraków, dnia .....................................

(pieczęć jednostki naukowo-dydaktycznej)

SKIEROWANIE

na praktyki zawodowe

studentów Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie
Instytut Geografii Uniwersytetu Pedagogicznego im. Komisji Edukacji Narodowej 
w Krakowie prosi o przyjęcie Pana/Panią 

............................................................................................................................................................

(imię i nazwisko Studenta)

............................................................................................................................................................

(rok, kierunek i forma studiów)

na praktykę zawodową do .................................................................................................................

............................................................................................................................................................
(nazwa i adres Zakładu)

w terminie od .............................. do ....................................... .


Z upoważnienia Dyrekcji Instytutu:
.......................................................................................................

(podpis i pieczęć kierownika praktyki)

