ZGODA INSTYTUCII/FIRMY

na przyjecie nizej wymienionych studentéw/stuchaczy Uniwersytetu Pedagogicznego (UP) w Krakowie na
praktyke zawodowa realizowang zgodnie z zataczonym programem praktyki

wypeftnia jednostka naukowo-dydaktyczna UP organizujgca proktyke
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Dyrekcja Placéwki, po zapoznaniu sie z zataczonym programem praktyki, wyraza zgode na przyjecie
w/w studentéw(-a)/stuchaczy(-a) na praktyke zawodowa realizowang pod opieka wskazanego nizej pracownika
Placowki.
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np. ukoriczone studia podyplomowe
Wyzej wymieniony pracownik oswiadcza, iz:

..... jest - .... nie jest (zaznaczy¢ wiasciwe) pracownikiem (etatowym) Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie oraz nie
prowadzi dziatalnosci gospodarczej o charakterze odpowiadajacym opiece dydaktycznej nad praktykantami i
realizujgcym pedagogiczng praktyke zawodowa.

Dyrekcja Placowki i Pracownik zobowigzuja sie, ze nie przyjma na praktyke studenta/stuchacza bez skierowania
wystawionego przez Dziat Nauczania i Wspotpracy z Oswiatg UP.

podpis pracownika pieczec i podpis dyrektora

pieczed placowki

Akceptacja miejsca praktyki i opiekuna przez jednostke naukowo-dydaktyczng UP

pieczec jednostki data i podpis kierownika ds. proktyk




