Ciechanów, .......................................

Imię i nazwisko …………………………….......................

Kierunek: Zarządzanie
Profil: praktyczny
Specjalność: .......................................................................

Rodzaj studiów: niestacjonarne
Nr albumu: .............................

Rok studiów: ..........................

Dyrektor Filii 
Wyższej Szkoły Menedżerskiej w Warszawie
z siedzibą w Ciechanowie
dr hab. prof. WSM Jan Rusinek
PODANIE

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na odbycie studenckiej praktyki zawodowej

w …………………………………………………………………………………………….

(pełna nazwa, adres i telefon)

w terminie od ........................................do............................................. .

Przedsiębiorstwo/Instytucja zajmuje się następującą działalnością:  ………………………….

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

(należy opisać)

Po rozmowie z .............................................................uzyskałem(am) zgodę na odbywanie 
praktyki w charakterze/na stanowisku........................................................................................

………………………………

(Podpis studenta)

