Zatacznik nr 2
do Zarzadzenia Nr 27/2019
Rektora Politechniki Koszalinskiej
z dnia 27 maja 2019 .

(imi¢ i nazwisko)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Niniejszym dwiadczamze zapoznatam(-em)¢sk informacy o koniecznéci odbycia
6-miesecznych praktyk w toku studidéw o profilu praktycznyra kierunku:

Odbycie praktyki na kierunku o profilu praktycznyest warunkiem ukiczenia studiéw.

(miejscowgt i data) (podpis sktadeggo gwiadczenie)



