
 

  

 

ZGODA NA ODBYCIE ZAWODOWEJ PRAKTYKI STUDENCKIEJ 

 

Student(ka) … roku studiów kierunku ….....…………………………….... studia …….. 

stopnia na Wydziale Matematyki i Informatyki Technicznej Politechniki Lubelskiej 

 

............................................................................. 
imię i nazwisko studenta/studentki 

 

został(a) przyjęty(a) na zawodową praktykę studencką, w wymiarze ……... godzin, 

w naszym Przedsiębiorstwie reprezentowanym przez: 

 

............................................................................. 
imię, nazwisko oraz zajmowane stanowisko 

 

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

 

Profil działalności Przedsiębiorstwa:  

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

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

 

Charakterystyka Przedsiębiorstwa:  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

......................................., dnia ...................... 
                miejscowość 

 

....…............................................ 
pieczątka organizatora praktyki 



 

Program praktyki będzie obejmował następujące zagadnienia (z uwzględnieniem 

efektów uczenia się): 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

Opiekunem praktyki z ramienia Przedsiębiorstwa będzie: 

 

................................................................................. 
imię, nazwisko oraz zajmowane stanowisko 

  

 

 

...................…...................................... 
pieczątka i podpis osoby  upoważnionej 

ze strony Przedsiębiorstwa 


