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Warszawa, …………………..r.


Skierowanie na praktyki

	Wydział Pedagogiczny Uniwersytetu Warszawskiego kieruje Panią/ Pana 
…………………………………………………….  studentkę/studenta  .….  roku studiów
                                                   (imię i nazwisko studenta) 
…………………………………………………. na praktykę pedagogiczną w wymiarze 
                                             (rodzaj studiów*)
……. godz. dydaktycznych do:........................................................................................
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
(nazwa placówki w której będa odbywane praktyki wraz z jej adresem)

Termin odbywania praktyk: …………………………………..

Opiekun praktyk z ramienia Wydziału Pedagogicznego: ………………………………….
……………………………………………………………………………………………………

 
		


										

							                (Podpis i pieczątka pracownika uczelni)



*studia magisterskie/studia licencjackie/ studia jednolite magisterskie
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