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pieczęć Uczelni 
 
miejscowość i data 
 

 
 

SKIEROWANIE NA PRAKTYKI ZAWODOWE 

OBJĘTE PROGRAMEM STUDIÓW PIERWSZEGO STOPNIA 
 

 

Uczelnia ASBiRO kieruje studenta / studentkę*: 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

na praktyki zawodowe do: 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

w terminie ………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 

 
…………………………………………………………………..  

podpis uczelnianego Opiekuna Praktyk / osoby 
upoważnionej 

 
 
 
 
* niewłaściwe skreślić 
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