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





Lublin, dnia...............................................

Imię i nazwisko 

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

Kierunek studiów, rok, tryb

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

Nr albumu
.......................................................................

ulica, nr domu/mieszkania
……………………………………………..

Kod pocztowy, poczta/miejscowość
.......................................................................

Numer  telefonu

Do 
……………....................................

(pełna nazwa Instytucji w której realizowana będzie praktyka)
........................................................

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

(Adres)
.........................     ..........................

          (numer NIP)

        (numer  REGON)

PODANIE  DOT.  MIEJSCA  PRAKTYK
Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na odbycie praktyki zawodowej w 

………………………………………………………………………………………….…..……..............................(pełna nazwa miejsca praktyki)
w Dziale: .................................................................................................................................................................

w terminie od .................................. do ....................................     ................./……...........
(łączna il. tygodni/godzin)

Instytucję reprezentuje...........................................................................-......................................

(osoba upoważniona do podpisania Umowy)





     (Stanowisko)

Opiekunem praktyki z ramienia w/w Instytucji jest.....................................................................









(Imię i nazwisko opiekuna) 
Numer telefonu do opiekuna praktyki………………….………………..
........................................................




....................................................
zgoda w/w Instytucji na odbycie praktyki



         data i podpis Studenta




Decyzja Dziekana Wydziału………………….…...................
Wyższej Szkoły Ekonomii i Innowacji w Lublinie

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na odbycie praktyki w w/w Instytucji








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








         data i podpis Dziekana
