UNIWERSYTET
MIKOLAJA KOPERNIKA
W TORUNIU

Wydziat Sztuk Pigknych

Whiosek o zaliczenie praktyki zawodowej

........................................ Torun, dn. ......cooeeuueneeeee.

Kierunek, specjalnos¢, rok studiéw, nr albumu

LTS 8011008 (SRS ,realizujac ................... godzin.

Oswiadczam, ze Wydzial Sztuk Piecknych Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu nie
partycypowat w zadnych kosztach zwigzanych z praktyka zawodowa.

Z powazaniem

Zatgczniki:

1. Zaswiadczenie o odbyciu praktyki zawodowe;.
2. Formularz oceny studenta.

3. Dziennik praktyk.

Praktyke zaliczam.

Podpis Opiekuna praktyk zawodowych kierunku i/lub specjalnosci:

UNIWERSYTET MIKOtAJA KOPERNIKA W TORUNIU Wydziat Sztuk Pieknych
ul. Sienkiewicza 30/32, 87-100 Torun, tel.: (+48) 56-611-38-10, e-mail: piekne@umk.pl 1 | S trona
www. art.umk.pl



