
 

Załącznik Nr 5 

 

 

 

 

 
 

Uniwersytet Mikołaja Kopernika w Toruniu      Toruń, dnia …….…… 20.….. r. 
 WYDZIAŁ PRAWA I ADMINISTRACJI 

   ul. Władysława Bojarskiego 3; 87-100 Toruń 

 

 

 
Skierowanie nr ………… 

 

 

 
 

W ramach praktyki studenckiej kieruję Pana (Panią)  

 

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

(imię i nazwisko) 

 

 

Studenta/tkę  ………………………………………………………………………………… 

(kierunek, tryb i rok studiów)          

 

 

Nr indeksu …………………………….                                                                               

 

 

na praktykę studencką do  

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

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

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

 

Czas trwania praktyki - …………………………..20.….. r. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


