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……………….……………….., dnia…………………
(miejscowość)


……………………………………………………………..
Pieczęć  firmy


OŚWIADCZENIE INSTYTUCJI
w sprawie przyjęcia studenta na praktykę zawodową

W imieniu …………………………………………………………………..………………….………………….…… 
(nazwa instytucji)
oświadczam, że w terminie od …………………….. do …………………… przyjmiemy na praktykę zawodową studenta Instytutu Informatyki Stosowanej im. Krzysztofa Brzeskiego
………………………………………………………………………………………………..……..
(imię i nazwisko studenta)
Akademii Nauk Stosowanych w Elblągu, 
kierunek:      informatyka,                 rok studiów:  IV,                         nr albumu .……….…………
Zakładowym opiekunem praktyki będzie: 

…………………………………………………………………………………………………….……………………….
(imię i nazwisko, stanowisko)
Telefon……………..………………., e-mail……………………..……………………………………………….…….
Osobą upoważnioną do podpisania porozumienia dotyczącego prowadzenia praktyki zawodowej jest ze strony naszej instytucji 
………………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko, stanowisko)




…………………….……………………………
Pieczęć imienna i podpis





