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CHEMIA, ul. Wita Stwosza 63, 80-308 Gdańsk, tel. +48 523 50 54, fax +48 523 50 12, email: aleksandra.dabrowska@ug.edu.pl
OCHRONA ŚRODOWISKA, ul. Wita Stwosza 63, 80-308 Gdańsk, tel. +48 523 50 60, fax +48 523 50 12, email: ewa.siedlecka@ug.edu.pl
BIZNES CHEMICZNY, ul. Wita Stwosza 63, 80-308 Gdańsk, tel. +48 523 52 30, fax +48 523 50 12, email:  joanna.nadolna@ug.edu.pl 

Nazwisko i imię Praktykanta:

Data i miejsce urodzenia:

Nr indeksu:



Adres e-mail (czytelnie):
……........................................       
 (Pieczęć zakładu pracy/Instytucji/Firmy
POŚWIADCZENIE
Wyrażam zgodę, na odbycie przez Studenta praktyki zawodowej w naszym zakładzie pracy
w terminie od …………………………… roku do ……………………………….. roku.

Jednocześnie oświadczam, że Student będzie wykonywał prace o charakterze zgodnym
z programem praktyk uzgodnionym z Uczelnią w ilości nie mniejszej niż 120 godzin*
(na studiach stacjonarnych pierwszego stopnia dla kierunku: Chemia i Ochrona Środowiska), 75 godzin* (na studiach stacjonarnych pierwszego stopnia dla kierunku: Biznes Chemiczny), 80 godzin* (na studiach stacjonarnych drugiego stopnia) lub 48 godzin* (na studiach niestacjonarnych drugiego stopnia).  
Pełna nazwa i adres przedsiębiorstwa …...................................................................................

………………………………………………………………………………………………..
Imię, nazwisko i funkcja osoby reprezentującej zakład pracy, której dane będą zamieszczone w porozumieniu………………………………………………. ………………………………

Osoba odpowiedzialna za praktykę z ramienia zakładu pracy (imię i nazwisko, tel., e‑mail) ………..………………………………………………..……………………………
Miejscowość i data






(poświadczenie Zakładu Pracy)
*odpowiednie podkreślić
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