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	Adres e-mail:
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	Kierunek studiów (obecny):
	[bookmark: Wybór1][bookmark: _GoBack][bookmark: Wybór2][bookmark: Wybór3]|_|Ekonomia  |_| Finanse i Rachunkowość  |_| Zarządzanie 
|_|Logistyka
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	Stopień studiów:
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	Specjalność studiów:
	

	Tematyka (obszar) pracy dyplomowej/magisterskiej
	

	Miejsce praktyki pierwszego wyboru: 

	[bookmark: Tekst6]Nr oferty w bazie praktyk:      
Nazwa przedsiębiorstwa/instytucji:      
Miejscowość:      
Sugerowany termin:      

	Miejsce praktyki drugiego wyboru (w razie braku możliwości odbycia praktyki w miejscu pierwszego wyboru): 
	Nr oferty w bazie praktyk:      
Nazwa przedsiębiorstwa/instytucji:      
Miejscowość:      
Sugerowany termin:      

	Miejsce praktyki trzeciego wyboru (w razie braku możliwości odbycia praktyki w miejscu drugiego wyboru): 

	Nr oferty w bazie praktyk:      
Nazwa przedsiębiorstwa/instytucji:      
Miejscowość:      
Sugerowany termin:      
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ul.      kod      miejscowość:      
Sugerowany termin:      
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