KARTA PRAKTYKI
(PRAKTYKA ZAWODOWA W SEKTORZE REKREACYJNYM)

Imie i nazwisko (Studenta/ki)
Nrindeksu.....coooovvvveeviiinnnnenne. , Brupa ... B =] I
Il rok studidw stacjonarnych I-go stopnia (rok akademicki 2025/2026) kierunek

Turystyka i Rekreacja

Uczelniany opiekun dydaktyCzny .......ccoveeeeiceveiie it

PRZEDSIEBIORSTWO REKREACYJNE SEKTOR PUBLICZNY

Nazwa przedsi€biorstWa: ..........c...oiiiiiiie e

Adres JeANOSEKI: .......cooiiiiiee e e et a e e e

Telefon kontaktowy: Pieczatka i podpis Dyrektora:

Termin praktyki:

PRZEDSIEBIORSTWO REKREACYJNE SEKTOR PRYWATNY

Nazwa przedsi€biorstWa: ............c.oooiiiiiiie e e

Adres JeANOSEKI: ........oooiiiiiii et e e e anees

Telefon kontaktowy: Pieczatka i podpis Dyrektora:

Termin praktyki:

PRZEDSIEBIORSTWO REKREACYJNE SEKTOR SPOLECZNY

Nazwa przedsiebiorstWas: ...

Adres JedNOSEKI: ........ooiiiiiiee e e e e e

Telefon kontaktowy: Pieczatka i podpis Dyrektora:

Termin praktyki:




PRZEDSIEBIORSTWO REKREACYJNE SEKTOR .........cc...c.....

Nazwa przedsi€biorstWa: ..........c.c.ooiiiiiiiie e

Adres JedNOSEKI: .......oooiiiiie e e

Pieczatka i podpis Dyrektora:
Telefon kontaktowy: q podpis By

Termin praktyki:




KARTA PRAKTYKI
(PRAKTYKA ZAWODOWA W SEKTORZE TURYSTYCZNYM)

Imie i nazwisko (Studenta/ki)

NrindeksuU......coeeeeecieeeeeeinnn, , Brupa ... P <] DO PR
Il rok studidw stacjonarnych I-go stopnia (rok akademicki 2025/2026)
kierunek Turystyka i Rekreacja

Uczelniany Opiekun dydaktyCzny .......cccceceveiviieiiiieiiinesese e e

PRZEDSIEBIORSTWO SWIADCZACE USLUGI TURYSTYCZNE

Nazwa przedsiebiorStWa: ............oooiiiiiiii e e et

Adres JEANOSEKI: ........oeiiiiiiiee e e e

Telefon kontaktowy: Pieczatka i podpis Dyrektora:

Termin praktyki:

PRZEDSIEBIORSTWO SWIADCZACE USEUGI NOCLEGOWE

Nazwa przedsiebiorStWa: ............ooiiiiiiiie e et rare e e

Adres JEANOSEKI: ........oooiiiiiie et e et e e et e e e et raaa e e enes

Pieczatka i podpis Dyrektora:
Telefon kontaktowy: leczatial podpis Dy

Termin praktyki:

DODATKOWE PRZEDSIEBIORSTWO

Nazwa przedsiebiorstWa: .............ooiiiiiiii i e

Adres JEANOSEKI: ........oeiiiieie e e e e e e aae e e eaes

Telefon kontaktowy: Pieczatka i podpis Dyrektora:

Termin praktyki:




