
 

 

Wydział Elektryczny 
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al. Armii Krajowej 17, 42-200 Częstochowa 
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   .....................................................  
  (miejscowość, data) 

 
 .......................................................................  
(pieczątka Zakładu pracy) 

Zgoda na odbycie praktyki studenckiej 

Student(ka)  ..........................................................................................................  
 (imię i nazwisko Studenta(ki)) 

Wydziału Elektrycznego Politechniki Częstochowskiej uzyskał(a) zgodę na 

odbycie praktyki studenckiej w  ............................................................................   

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

 .............................................................................................................................  
(nazwa i adres Zakładu pracy, NIP, REGON) 

w terminie od .................................  do ................................. tj. ….. dni roboczych. 

Zakład pracy wyznacza ze swojej strony Opiekuna praktyki: 

 .............................................................................................................................  
(imię i nazwisko Opiekuna praktyki ze strony Zakładu pracy, zajmowane stanowisko) 

Program praktyki planowo będzie obejmował następujące zagadnienia z 

zakresu tematycznego praktyki zamieszczonego w Podaniu o praktykę 

studencką: 

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

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

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

 .............................................................................................................................   
(wybrane – co najmniej dwa – zagadnienia z zakresu tematycznego praktyki)   
 

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

 (podpis Dyrektora Zakładu pracy 
 lub osoby upoważnionej) 


