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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 52 28, 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):
Adres zamieszkania w trakcie odbywania praktyki zawodowej:
Nr rachunku bankowego:
​

Miejsce praktyki:
Nazwa zakładu pracy:
______________________________________________

Adres zakładu pracy:

______________________________________________
Opiekun z zakładu pracy:
_________________________________________________

Opiekun – kontakt:

_________________________________________________
…………………………........................................     

                                                                          miejscowość, data, podpis opiekuna praktyki
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że podczas odbywania obowiązkowej praktyki zawodowej w terminie: …………………………… będę mieszkał(a) pod wyżej wymienionym adresem.

…………………….







…………………….
    Miejscowość i data







      Student (podpis)
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