Załącznik nr 8 do zasad odbywania studenckich praktyk zawodowych 


	
	UNIWERSYTET MIKOŁAJA KOPERNIKA W TORUNIU

Wydział Nauk Ekonomicznych i Zarządzania

ul. Gagarina 13A, 87-100 Toruń, tel. (056) 654 29 54, fax (056) 654 24 93
	


Toruń, dn. …………………….

„tytuł” „imię” „nazwisko”
Pełnomocnik Dziekana

Wydziału Nauk Ekonomicznych i Zarządzania UMK

d/s Kontaktów z Przedsiębiorczością








Szanowny Pan








„Imię” i „Nazwisko”








„Stanowisko”

„Nazwa firmy”

„Adres”


Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na odbycie studenckiej praktyki zawodowej w ............................................................................................................................... studentowi .......... roku kierunku ....................................., specjalności ..................................., Panu/i ........................................................................................ .

Umożliwienie odbycia praktyki zawodowej w Państwa przedsiębiorstwie pozwoli mu/jej pogłębić wiedzę oraz zdobyć praktyczne umiejętności i społeczne kompetencje z zakresu studiowanych dyscyplin oraz osiągnąć efekty uczenia się określone przez Senat UMK.








Z wyrazami szacunku

