Warszawa, dnia ...oeeeeeeeeeeeevenenene

Student/ka* e
Numer albumu: = e,
Numer telefonu: .
Kierunek studiow  .oocoveeneveeereececeeenee
PROGRAM PRAKTYKI STUDENCKIE]

Program obowigzkowej praktyki studenckiej Pana/Pani * ..........cccoccveeenceencurercurerenrennee
.............................................................. , studenta/ki* Wydziatu Geodezji i Kartografii Politechniki
Warszawskiej, Kierunek: .......ccncneccnnenceceneneecnnenes zaplanowanej do realizacji
od dnia .o do dnia .o s W ettt st se s e st s et nenbenenens

(nazwa i adres przedsiebiorstwa lub instytucji)
Lttt ettt st e e st e st e st e st st et e st ettt et s e st sa et sae st s senten
2 ettt ettt ettt et ettt et st a et e e Rttt e sea b ettt e Rt et e st s e Rt e s e Rt b e Rt s e s en b et b e et ebe et esentetes
B ettt ettt ettt st e e st s et e et e e e st a ettt R et ettt a et a sttt se e s e st a e st e st e eeten
B ettt st e sttt st e s e et et e e e e e bRt R R sa e Rt bbb st et e s et ene R sae st e bt se st e e sb e e ntes
D ettt ettt ettt e ettt s e st et s a st et e s Rttt et s e et saeaees

(Program praktyki powinien zawiera¢ syntetyczny opis planowanych prac z podaniem
zadan, jakie Student/ka ma wykonacd)

Akceptacja programu:

Data podpis Opiekuna praktyk Data i podpis Opiekuna praktyk
(ze strony podmiotu zewnetrznego (ze strony Uczelni)

*) niepotrzebne skresli¢



