EUROPEJSKA WYZSZA SZKOLA PRAWA I ADMINISTRAC]I
ul. Okopowa 59, 01-043 Warszawa
http://www.ewspa.edu.pl

Podanie wplynelo dn. .....cocvvviniiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
(nazwisko i imi¢ studenta)
Nr dziennika ......cccovvviieiiniiiiiininnienennnn

(adres do korespondencji w Polsce)

(nr telefonu, uczelniany adres e-mail)

000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

(rok studiow/semestr)

000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

(nr grupy)

OPIEKUN PRAKTYK
(nr albumu) EUROPEJSKA WYZSZA SZKOLA
PRAWA i ADMINISTRACJI

PODANIE

Prosze¢ o wyrazenie zgody na odbycie praktyk:

jako miejsce odbywania Praktyk WSKAZUJE: .......c.ouiuiiiiiiiii ettt sttt et et et sttt et eat bbbt bttt sttt teueene sttt eteeerene

OPICKUN PrAKEYK: ...ttt ettt ettt et ettt e sttt eateste s et et shea st eb b eaeeatesbenbeseebe s Sntesteseesheateebeehea st esbene et shenbe b eebeeheetenbene

Dane kontaktowe Opiekuna (telefon, € Mail) @ ... .....o.iiiiiiiiiii ettt ettt ettt bt sttt ettt teeatebeeeaeas

Uzasadnienie:

Oswiadczam, ze wskazana instytucja wyraza zgode na odbycie przeze mnie praktyk.

Oswiadczam, ze zostalem(am) poinformowany(a) o tym, ze decyzja w niniejszej sprawie zostanie mi dor¢gczona na moje indywidulne uczelniane
konto e-mail.

Oryginat decyzji bedzie si¢ znajdowal w aktach osobowych studenta ze skutkiem doreczenia.

podpis studenta



Decyzja

Na podstawie § 22a ust. 8 Regulaminu Studiéw w Europejskiej Wyzszej Szkoty Prawa i Administracji
I:l weryfikuje pozytywnie

|:| weryfikuje negatywnie

jednostka organizacyjna niezgodna z kierunkiem studiow

I:l niewtasciwy zakres czynnosci — przewazaja czynnosci o charakterze nie wiasciwym dla kierunku studiow

I:l brak wskazania osoby sprawujacej nalezyty nadzér nad wykonywaniem praktyk w instytugji

I:l inne:

W przypadku negatywnej weryfikacji miejsca odbywania praktyk — Student zobowigzany jest do wskazania innego miejsca
odbywania praktyk — wiasciwego dla kierunku studiow.

Piecze¢ i podpis
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