UNIWERSYTET IM. ADAMA MICKIEWICZA W POZNANIU

uAM Wydzial Neofilologii

ORGANIZACJA PRAKTYK ZAWODOWYCH
Plan praktyk

1. Imie 1 nazwisko studenta, rok studiow, adres e-mail

2. Nazwa 1 doktadny adres firmy, NIP, numer telefonu

3. Imi¢ 1 nazwisko opiekuna praktyk w firmie, adres e-mail, numer telefonu

4. Przewidywany termin odbywania praktyk

5. Zakres obowigzkow

Oswiadczam, ze jestem ubezpieczony/a od nastepstw nieszczgsliwych wypadkow na

czas odbywania praktyki zawodowe;j.

data i podpis praktykanta

ztozono:

zaliczono:

Al. Niepodlegtosci 4, Collegium Novum, 61-874 Poznan
NIP 777 00 06 350, REGON 000001293

tel. +48 61 829 35 00, fax. +48 61 829 35 01
dziekneo@amu.edu.pl

www.neo.amu.edu.pl



