Zalacznik nr 1.
Potwierdzenie przyjecia na praktyke

(pieczec instytucji przyjmujacej na praktyke) (miejscowosé, data)

Uniwersytet Rzeszowski
Biuro Karier
UL. Pigonia 9, 35-959 Rzeszow,
Tel. 17 872 14 00, e-mail: praktyki@ur.edu.pl

( nazwa instytucji, dokfadny adres z kodem pocztowym )

wyraza zgode¢ na odbycie praktyki przez studenta

(rok i kierunek studiow oraz specjalnosc¢ ) ( nazwisko i1 imi¢ studenta )
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(imi¢ 1 nazwisko opiekuna praktyki, stanowisko)
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(podpis opiekuna praktyki) (podpis osoby upowaznionej)



