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FORMULARZ PRZYJAZDU STUDENTA OBCOKRAJOWCA NA PRAKTYKĘ W PŁ
Dane studenta

	Nazwisko


	Imiona



	Narodowość
	Płeć

( M  ( K
	E-mail



	Uczelnia macierzysta


	Kraj



	  Dane jednostki przyjmującej



	Instytut / Wydział



	Nazwisko i imię opiekuna


	Telefon


	E-mail




Opiekun studenta powinien upewnić się, że student posiada ubezpieczenie zdrowotne, OC, NNW ważne na terenie RP.
Informacje dotyczące pobytu studenta

	Rodzaj pobytu - PRAKTYKA w ramach: 

 FORMCHECKBOX 
 programu  ………                    FORMCHECKBOX 
 poza programem wymiany

	Tytuł projektu: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Od


	Do


	Zakwaterowanie w DS

( Tak   ( Nie
	Uwagi dodatkowe:


Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na przyjęcie studenta obcokrajowca na praktykę oraz o zlecenie przez Wydział godzin dydaktycznych w wymiarze:
 FORMCHECKBOX 
 15 godzin (dla praktyki trwającej od 3 do 5 miesięcy)
 FORMCHECKBOX 
 25 godzin (dla praktyki trwającej powyżej 5 miesięcy)
 FORMCHECKBOX 
 bez przydziału godzin dydaktycznych.
Łódź, dnia …………………

………………………………
……………………………                         

Podpis Opiekuna 
Podpis Kierownika


	DECYZJA DZIEKANA


	…………….

data


	….…………………………………………..

pieczęć i podpis Dziekana




Zatwierdzam
……………………………….

Podpis Prorektora ds. Kształcenia
Dr hab. inż.  Andrzej Romanowski, prof. PŁ
