Załącznik nr 15 do Zarządzenia nr 5 Dziekana Wydziału Nauk Historycznych  z dnia 23 czerwca 2026 roku w sprawie zasad odbywania obligatoryjnych praktyk studenckich przez studentów kierunków studiów prowadzonych na Wydziale Nauk Historycznych
Praktyki studenckie

Dane studenta*:

Imię i nazwisko studenta........................................................................................................

Numer indeksu........................................................................................................................

Telefon kontaktowy................................................................................................................

E-mail………………………………………………………………………………………..

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Pełna nazwa i adres instytucji**:

......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Imię i nazwisko dyrektora/kierownika instytucji lub osoby upoważnionej do podpisania umowy z UMK 

.......................................................................................................................................................

Ustalony termin praktyk ...............................................................................................................

Pieczęć i podpis osoby upoważnionej
* Wypełnia student.


** Wypełnia instytucja przyjmująca studenta na praktykę zawodową.





