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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA PRAKTYKI STUDENCKIE 
1. Dane kandydata:

Imię i nazwisko:  ..........................................................................................................................

Data urodzenia: ......../......../.........

Adres e-mail: ...........................................................................................................................

Telefon kontaktowy : .............................................

2. Wydział:  .................................................................................................................................
3. Kierunek studiów: .............................................................................................................................

4. Cykl studiów:*
‪a). I stopnia

b).‪ II stopnia

c).‪III stopnia
5. Inny kierunek studiów realizowany równolegle (jeżeli dotyczy)

................................................................................................................................
6. Praktyki będą realizowane*

a).w tracie studiów

b).po zakończeniu studiów (w przypadku absolwentów)

7.Rok studiów, na którym/po którym będą realizowane praktyki: ..........................(dotyczy osób, które w momencie praktyk będą studentami)

8. Proponowany termin praktyki (minimum 1 miesiąc). 
od............................. do …………………..
9. Doświadczenie w obszarze GIS:

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
10. Czy wybrane praktyki są obowiązkowe w programie studiów?*
‪ TAK

‪ NIE
11. Załączniki
1. CV 

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


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



(Data, miejsce) 






(Podpis studenta)  

*Niewłaściwe skreślić
