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SKIEROWANIE NA PRAKTYKE PEDAGOGICZNA

Niniejszym Kieruje Panig/Pana ... ssss s sss s s

do odbycia studenckiej praktyki pedagogicznej w nizej wymienionej placéwce/instytucji oraz
terminie.

Forme i zakres odbywania praktyki okresla ramowy program praktyk oraz umowa o organizacji
studenckiej praktyki pedagogicznej, zawarta z wyzej wymieniong instytucja.

Podpis Dziekana lub Opiekuna Praktyk Studenckich)

www.zpsb.pl



Zachodniopomorska

Szkota Biznesu
W Szczecinie

DANE STUDENTA
Imie i nazwisko studenta
Nr albumu
PESEL
Adres zamieszkania
Nr telefonu, adres e-mail
Kierunek studiéw Pedagogika, studia | stopnia, profil praktyczny
Specjalnos¢
Tryb studiéw niestacjonarne

Rok / semestr studiéw

DANE UCZELNI

Nazwa uczelni/wydziat Zachodniopomorska Szkota Biznesu w Szczecinie
Wydziat w Gryficach
Adres uczelni ul. Pitsudskiego 34, 72-300 Gryfice

tel. 91 38 77 098
e-mail: gryfice@zpsb.pl

DANE ORGANIZATORA PRAKTYKI

Nazwa i adres firmy/instytucji
(pieczec firmy/instytucji)

Nr telefonu, e-mail

Imie i nazwisko opiekuna praktyk z
ramienia firmy/instytucji

Okres praktyki (od....do.....)

www.zpsb.pl



mailto:gryfice@zpsb.pl

