                                                                                                      Szczecin dnia 
(pieczęć uczelni)
                                                                   Pani / Pan

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

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

                                                                                                                       (zakład pracy)

   Wydział   Biotechnologii   i  Hodowli   Zwierząt     Zachodniopomorskiego 
Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie,  zwraca się z uprzejmą prośbą  o  wyrażenie  zgody
na  przyjęcie naszych  studentów  z  ………. roku  studiów:  pierwszego / drugiego  stopnia

z  kierunku :  ………………………………  .na programową  praktykę  ………………………….

                                                                                                                                                                      (rodzaj praktyki)
Niżej wymienieni studenci są zainteresowani odbyciem ……….. tygodniowej praktyki zawodowej 
u  Pani / Pana ,  dlatego   proszę   o   podpisanie   przedłożonych   przez   studentów   stosownych 
dokumentów  i  proszę  wstępnie  ustalić  termin  oraz  warunki  odbywania  praktyki.  Studenci 
planują zapoznanie się z niektórymi n/w zagadnieniami:

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

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

nazwisko i imię studenta           -     adres stałego zamieszkania

                                                                         Pełnomocnik Dziekana ds. praktyk zawodowych
                                                                                Dr hab. inż. Agnieszka  Tomza-Marciniak
