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..................................................................                                                         Białystok, dnia………………..
                       Wydział


Wniosek o powołanie Kierownika/Opiekuna studenckich praktyk zawodowych
w roku akademickim 20……../20………

Wnioskuję o powołanie niżej wymienionych nauczycieli akademickich do pełnienia obowiązków kierowania/sprawowania opieki nad studenckimi praktykami zawodowymi:
	
Lp.
	
Imię i nazwisko nauczyciela akademickiego
	
Pełniona funkcja

	
Kierunek studiów
	
Rok studiów, liczba osób na roku ogółem
	
Liczba osób w grupie

	
	
	Kierownik praktyki
	Opiekun praktyki
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



 										Zatwierdzam:
………………………………………………
Dziekan Wydziału                                                         		 …………………………………..
									Rektor
