Zatgcznik nr 5 do Regulaminu praktyk
Akademii Bialskiej Nauk Stosowanych im. Jana Pawta Il

DEKLARACIA

(dotyczy porozumien diugoterminowych)

PraktyKi .oeeeerveeereeeerereecese e e w okresie od dnia ......cceceeuvvriveeceeie e e dodnia .eceeeeeceeeeee
(doktadna nazwa praktyki)

Przez Pana/Panig .....ccccceeeererevereieie et ee s et s sna s esse e Nralbumu ...,

studenta/ki Akademii  Bialskiej Nauk Stosowanych im. Jana Pawtfa Il  kierunku

Bezposrednim zaktadowym opiekunem praktykanta bedzie:

(imie i nazwisko, zajmowane stanowisko)

(pieczec, podpis)

*podpis osoby upowaznionej do reprezentowania zaktadu pracy



