Instytut Kultury Europejskiej w Gnieźnie                                      Gniezno, dnia………………

Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu         
ul. Kostrzewskiego 5-7, 62-200 Gniezno
SKIEROWANIE NA STUDENCKIE PRAKTYKI ZAWODOWE
Instytut Kultury Europejskiej w Gnieźnie Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu kieruje studentkę/studenta:
...............................................................................................

(imię i nazwisko)

na obowiązkową praktykę zawodową do instytucji/zakładu pracy:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
(nazwa i dokładny adres)

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

Osoba do kontaktu z ramienia Uniwersytetu:


.......................................................................................................................................................
(imię i nazwisko, telefon kontaktowy)

Program studenckich praktyk zawodowych w załączeniu.
                                                                       .............................................................................................
                                                                                    (podpis i pieczątka pełnomocnika ds. praktyk studenckich)
