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Zgłoszenie kandydata na praktykę zagraniczną  
w roku akademickim …………../……………..
I. Dane kandydata

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

Imię i nazwisko






Data i miejsce urodzenia

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

Adres zamieszkania (miejscowość, kod, ulica, nr domu, mieszkania

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

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

Nr telefonu





Adres mailowy

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

Kierunek i rok studiów, specjalność 

Studia: I stopnia, tryb niestacjonarny 
II. Deklaracja praktykanta

Znalazłem(łam) / Nie znalazłem(łam) samodzielnie przedsiębiorstwo zagraniczne chętne do przyjęcia mnie na praktykę
Jestem zainteresowany(a) odbyciem praktyk w:.................................................................................








………………………………………….









                    Podpis studenta

III. Znajomość języków obcych:    
Student/ka otrzymał/a ocenę …….. z języka ……………w semestrze ………. roku akademickim…………..

Poziom znajomości języka jest /nie jest * wystarczający do realizacji praktyki zagranicznej. 

Uwagi ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………..










Imię i nazwisko lektora, podpis                                                                                                                                    
IV. Dziekanat 

Student/ka zaliczył/a ......................... semestr w roku akademickim  ................. 

Uzyskał/a średnią ocen za ostatni semestr: ...........................

Uwagi:....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Kwidzyn, dnia .........................   Podpis i pieczęć pracownika: ..............................................................

V. Kwestura
Zgodnie z dokumentacją student/ka   zalega / nie zalega*  z płatnościami na dzień.............................

Uwagi.....................................................................................................................................................






      Podpis i pieczęć pracownika:...............................................
*)właściwe zakreślić
