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Wniosek o wystawienie listu polecającego/porozumienia*  

w sprawie odbycia praktyki  
(należy wypełnić CZYTELNIE) 

 

Nazwisko i imię: .............................................................................................................................. 

Kierunek studiów: ............................................................................................................................ 

Rok studiów: ….................................... Nr albumu ......................................................................... 

Dane kontaktowe: 

Adres: ............................................................................................................................................... 

Nr telefonu: ...................................................................................................................................... 

E-mail: .............................................................................................................................................. 

 

Nazwa i dokładny adres instytucji, w której ma się odbyć praktyka:  

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

Osoba, do której ma być skierowany list (poza imieniem i nazwiskiem należy koniecznie podać pełny tytuł oraz 

pełnioną funkcję/stanowisko!):...................................................................................................................... 

Termin praktyki (dokładny!!!): .............................................................................................................. 

 

* właściwe podkreślić 

 

 

 

 
 ..................................................                                                                        ..............................................................................         data                                                                                                                    czytelny podpis              

 


