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Uniwersytet Rzeszowski
Wydział Pedagogiki i Filozofii
           


(pieczęć Instytucji)	……………..................………………
(data)



UNIWERSYTET RZESZOWSKI 
INSTYTUT FILOZOFII
        WYDZIAŁ PEDAGOGIKI I FILOZOFII





Dyrekcja…………………………………………………………………………………………..……… (nazwa iinstytucji, placówki, dokładny adres z kodem pocztowym)


wyraża zgodę na odbycie praktyki przez studenta


………………………………………………………………….....….……………………………………
(rok i kierunek studiów)	(nazwisko i imię studenta)


u Pani(a) ………………………………………………………….……………………………………...…
                         (imię i nazwisko opiekuna praktyki z ramienia Instytucji)	



w terminie od ……………..………….………do …………..……………………….



…………………………………………	………………………………………..
(podpis opiekuna Instytucji)	(podpis i pieczątka dyrektora)
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