	……………………………..…………………………………………
(imię i nazwisko)

studia stacjonarne/niestacjonarne

kierunek/specjalność: ……………………..…….………...…..
rok studiów: ………..…… semestr studiów: ………….…...
nr albumu: ………………………………..…………..…….…......
telefon: ………………………………..………………………........
e-mail: ………………………………..……………….....................
adres:   ………………………………..……………………...….....
            ………………………………..…………………….…....... 


	Gdynia, dnia ……………..……………



Oświadczenie studenta o przyjęciu na praktykę morską
Oświadczam, że praktykę morską odbędę w firmie:

	…………………………………………………………………………………………………………

(nazwa firmy)



	…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

(adres: ulica, kod pocztowy, miejscowość)



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

(nr telefonu)




Planowany czas praktyki: od ………………………. do ……………………….
…………………………………………….

                                                                                                 (podpis studenta)

� Niewłaściwe skreślić.
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