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Załącznik nr 4 do zarządzenia nr 82 Rektora UŁ z dnia 20.01.2021 r. 
(wypełnia UŁ) 

Wydział Matematyki i Informatyki 

Uniwersytetu Łódzkiego 

Banacha 2, Łódź 
…...........................................................................    Łódź, dnia ................................... 
(pieczęć wydziału) 
 

  

Skierowanie na praktyki zawodowe kierunkowe ciągłe 

          

..................................................… 

.................................................…. 

.................................................…. 
        kierownik, nazwa i adres instytucji 

 
Uniwersytet Łódzki wnosi o umożliwienie odbycia praktyki zawodowej w ……………… 

……………………………………………………………………………………………………. 

studentce/studentowi …………………………………………………………………………… 

Wydziału Matematyki i Informatyki UŁ, kierunku ………………………………………. 

roku studiów …….. nr legitymacji studenckiej ………….  

W związku z § 3 Porozumienia, Uniwersytet Łódzki wnosi o umożliwienie odbycia praktyk 

zawodowych w siedzibie instytucji w trybie tradycyjnym lub mieszanym, lub zdalnym. 

 

Wymiar praktyki: ilość tygodni…….., ilość godzin:…….. 

 

Termin praktyki – .......................................................  

 

…………………………………………………… 
          (podpis opiekuna kierunkowego praktyk w UŁ) 

________________________________________________________________  
 
(wypełnia jednostka przyjmująca studenta na praktykę)        
  

…………………………………..    …………………………………… 

              pieczątka instytucji      (data) 
 

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

..................................................................................................................................................... 
(kierownik, nazwa i adres instytucji) 

 

przyjmuje na praktykę kierunkową ciągłą studenta/studentkę …………………..……………. 

Wydziału Matematyki i Informatyki UŁ, kierunku ……………………………………… 

roku studiów …….. nr legitymacji studenckiej ………….  

 

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

Opiekunem praktyk będzie: 

....................................................................................................................................................... 
(imię, nazwisko, dane do kontaktu, np. telefon lub e-mail) 

 

 

 

 

……………………………………………………… 

(podpis i pieczęć kierownika instytucji 


