Sopot, dnia ………………………

S K I E R O W A N I E     N A    P R A K T Y K E

Do:

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

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

Europejska Szkoła Wyższa w Sopocie kieruje 

Panią/Pana ……………………………………………………………………………................

Studentkę/Studenta licencjackich studiów stacjonarnych/zaocznych na praktykę do:

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

w terminie od dnia ………………………………. do dnia …….………………………………

POTWIERDZENIE PRZYJĘCIA NA PRAKTYKĘ

Niniejszym potwierdzamy przyjęcie

Pani/Pana ………………………………………………………………………………………

na praktykę studencką w: ………………………………………………………………………

w terminie od dnia ……………………………………. do dnia ……………………………...

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

                                                                                                                        P o d p i s 

                                                                                                                       i pieczątka

