           pieczęć firmowa                                                                                ..........................., dnia..............................................
ZAŚWIADCZENIE

Dyrekcja.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

wyraża zgodę na odbycie zawodowej praktyki pedagogicznej ......................................................................

                                                                                                                                                                 rodzaj praktyki

studenta............roku Edukacji Techniczno-Informatycznej............................................................................

                                                                                                                                                       imię i nazwisko studenta

w terminie........................................................................................................................................................

Opiekunem praktyki będzie.............................................................................................................................

                                                                                                                        imię i nazwisko nauczyciela

                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                          pieczątka i podpis

                                                                                                                                                          Dyrektora Szkoły

(
            Politechnika Lubelska  
                                                       Lublin, dnia.............................................
        Wydział Podstaw Techniki
  Katedra Metod i Technik Nauczania

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

...................................................................................................
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Zwracamy się z uprzejmą prośbą do Dyrekcji Szkoły o przyjęcie na zawodową praktykę 

pedagogiczną...............................................................................studenta............roku Edukacji Techniczno-

                                                              rodzaj praktyki

Informatycznej.................................................................................................................................................







imię i nazwisko studenta

Należność za opiekę nad studentem – praktykantem zostanie uregulowana po odbyciu praktyki przez studenta, na podstawie umowy o dzieło zawartej przez uczelnię z nauczycielem – opiekunem praktyki.



www.praktykieti.pollub.pl


