
Załącznik nr 1 do Regulaminu studenckich praktyk zawodowych 
Szkoły Wyższej Ekonomii i Zarządzania w Łodzi

/pieczątka Uczelni/ 
Łódź, dnia ……………. 

Dyrekcja 

…………………………………….

Skierowanie na praktyki zawodowe

Szkoła  Wyższa  Ekonomii  i  Zarządzania  w  Łodzi uprzejmie  prosi  o  umożliwienie

studentowi/ studentce ………………………………………… roku …………… kierunku

…………………………………  nr  legitymacji  …………………,  zamieszkałemu/łej

…………………………………………………………………………………………… nr

telefonu:.……………….. odbycia praktyki zawodowej w…………………………………

wymiar praktyki: ………………………..

termin praktyki ……………………………..

Prosimy o wyznaczenie opiekuna praktyki z ramienia zakładu.

…………………………….
Pieczęć i podpis Dziekana 

/pieczątka zakładu/ 
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