
Załącznik Nr 3/PR/B do Zarządzenia Rektora APS Nr 245/2019 z dnia 

01.10.2019w sprawie wprowadzenia Regulaminu Praktyk Studenckich  

Akademia Pedagogiki Specjalnej  

im. Marii Grzegorzewskiej 

ul. Szczęśliwicka 40  

02-353 Warszawa 
 

ZGŁOSZENIE 

studenta na praktykę w celu przygotowania skierowania 

 

Dane studenta realizującego praktyki w trybie indywidualnym:  

Imię i nazwisko: ........................................................................................................................... 

Numer albumu: ............................................................................................................................ 

Rok studiów: ................................................................................................................................ 

Kierunek: …….............................................................................................................................. 

Specjalność: ................................................................................................................................. 

 

Miejsce planowanego odbywania praktyk: 

Nazwa i adres placówki: .............................................................................................................. 

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

 

 

Warszawa, .................................................... 

Data i czytelny podpis studenta 

 

 

 

 

 

 

 

Wyrażam  zgodę na odbywanie przez studenta praktyk w wyżej wymienionej placówce.  

 

Warszawa, .................................................................................................. 

Data i czytelny podpis opiekuna praktyk z ramienia Uczelni 

 


