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ADMINISTRAC]I
I BIZNESU

IM. E. KWIATKOWSKIEGO W GDYNI













ZAŁĄCZNIK
Skierowanie na praktykę

Wyższa Szkoła Administracji i Biznesu im. Eugeniusza Kwiatkowskiego w Gdyni 
kieruje do ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. studenta/kę ……………………………………………………………………………………………………………………. , 
numer albumu ................................................,w celu odbycia (na jego/jej wniosek) praktyki studenckiej w terminie 
od dnia ........................................................... roku do dnia ............................................................... roku.

Koszty związane z odbywaniem praktyki ponosi student/ka.

Zakład pracy może przerwać odbywanie praktyki w wypadku, gdy student/ka rażąco naruszy dyscyplinę pracy 
lub nie wykona zadań wynikających z programu praktyki. O fakcie, przyczynach i terminie przerwania praktyki Zakład pracy niezwłocznie powiadamia Uczelnię na piśmie.

...................................................................                               
          ...................................................................................... 
(pieczątka Uczelni i podpis upoważnionej osoby)           


 (pieczątka Zakładu Pracy i podpis upoważnionej osoby)





                       .....................................................

(podpis studenta/ki)
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