
WEFiZ                                                                                               Skierowanie na praktykę 

 

Skierowanie 

studenta Uniwersytetu Szczecińskiego (WEFiZ) 

do odbycia praktyki zawodowej w jednostce organizacyjnej uczelni 
 

1. 

Imię i nazwisko studenta: ……………………………………………………………………… 

kierunek i rok studiów: ………................................................……………..…………..….. 

tryb studiów:   ☐ stacjonarne    ☐ niestacjonarne 

nr albumu: ……………………………………………………………………………………… 

PESEL: ………………………………………………………………………………................ 

adres zamieszkania: ………………………………………………………………………….. 

telefon, e-mail: ………………………………………………………………………………….  

 

2. 

Jednostka organizacyjna Uniwersytetu Szczecińskiego, w której student odbędzie praktykę 

zawodową: 

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

Termin praktyki ……………………………………………………………..…………............. 

 

3. 

Osoby upoważnione do opieki nad praktykantem: 

 ze strony jednostki organizacyjnej US – pracownik US: 

……………….……………………………………………..…………………..........…, 

mail: …………………………….………..………………………………….………... 

 Kierunkowy Opiekun Praktyk: 

…………………………………………………………………….…..…..………...… 

mail: ………………………………………………………………………...…………. 

 

4. 

Praktyka zawodowa studenta realizowana będzie według Programu Praktyki, stanowiącego 

załącznik do niniejszego Skierowania, uzgodnionego między opiekunami wymienionymi 

w punkcie 3. 

 

 

 

 

……………………………….……………          ………………………..…………… 
podpis kierownika jednostki organizacyjnej US                   podpis prodziekana ds. studenckich 

 

 

 

Załącznik do Skierowania: Program praktyki 


