Załącznik 2



Rzeszów, dnia ..............................

Imię Nazwisko, Rok studiów, nr albumu 

Adres zamieszkania

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

Telefon kontaktowy
Sz. P. 

Prezes/Dyrektor .............................
..........................................................

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

..........................................................
Pełna nazwa firmy, adres, telefon
dot. odbycia praktyki studenckiej

Jestem studentem/studentką*) ................... roku studiów Wydziału Budowy Maszyn i Lotnictwa Politechniki Rzeszowskiej na kierunku 
,

specjalność 
.

Zwracam się uprzejmie z prośbą o umożliwienie odbycia programowej/nadprogramowej*) praktyki zawodowej w Waszym przedsiębiorstwie/instytucji*).W przypadku akceptacji mej prośby, proszę o wyznaczenie osoby lub osób sprawujących opiekę merytoryczną nad przebiegiem tej praktyki i wskazanie poniższych danych, niezbędnych do sporządzenia porozumienia pomiędzy uczelnią a zakładem przyjmującym studentów PRz na praktyki zawodowe:
- data rozpoczęcia praktyki: .................................. , data zakończenia praktyki: 

- liczba osobodni **): ................................... ,

- imię i nazwisko opiekuna praktyki: ..........................................................., tel.: 

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

Czytelny podpis studenta/ki
___________________________

*)
- niepotrzebne skreślić

**)
- przy założeniu 8 godz. dnia pracy; minimalna liczba osobodni dla praktyk programowych wynosi 20
PAGE  

