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FORMULARZ WSTĘPNEJ DEKLARACJI PRZYJĘCIA NA PRAKTYKI ZAWODOWE  

STUDENTÓW KIERUNKU AKWAKULTURA – BIZNES i TECHNOLOGIA  

(AQUACULTURE – BUSINESS AND TECHNOLOGY) 

 

NAZWA FIRMY / INSTYTUCJI 

 

 

 

1. Czy wstępnie deklarują Państwo chęć przyjęcia na praktyki 

zawodowe studentów kierunku AKWAKULTURA – BIZNES i 

TECHNOLOGIA (AQUACULTURE – BUSINESS AND TECHNOLOGY) 

na zaproponowanych w piśmie przewodnim zasadach? 

TAK / NIE* 

2. Jeżeli TAK,  to ile osób jednorazowo jesteście Państwo w stanie 

przyjąć na praktyki? 

……………………………………………….. 

3. Kogo wyznaczacie Państwo do bezpośredniego kontaktu                  

z Wydziałem Oceanografii i Geografii UG? Proszę podać imię, 

nazwisko, funkcję i dane kontaktowe. 

………………………………………………. 

……………………………………………….. 

4. Jeśli macie Państwo uwagi lub sugestie dotyczące organizacji praktyk uprzejmie prosimy o ich 

sformułowanie poniżej 

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

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

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

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

 

* proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź 

 

 

 

 

……………………………………………………………………………….. 

miejscowość, data i podpis 

  


