
Załącznik nr 2 do Zasad organizowania praktyk studenckich 

w Miejskim Ogrodzie Zoologicznym im. Antoniny i Jana Żabińskich w Warszawie. 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA NA STUDENCKĄ PRAKTYKĘ 

Zgłoszenie na studencką praktykę należy dostarczyć lub przesłać do Koordynatora praktyk ZOO. 

 

Warszawa, dnia …........................ 

I. Wypełnia osoba wnioskująca: 

 

Imię i nazwisko: 

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

Adres do korespondencji: 

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

Telefon, e-mail: 

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

Nazwa Uczelni: 

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

Wydział, kierunek, rok i semestr studiów: 

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

Liczba godzin do zrealizowania: 

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

Imię i nazwisko oraz dane kontaktowe do osoby nadzorującej praktyki z ramienia Uczelni: 

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

Preferowany dział, w którym ma być realizowana praktyka: 

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

Preferowany termin odbywania praktyki: 

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

Dokumenty niezbędne do przyjęcia na praktyki: 

a.  program praktyk zgodny z kierunkiem kształcenia wraz z określeniem liczby godzin; 

b.  skierowanie na praktyki z uczelni lub umowa podpisana miedzy ZOO a Uczelnią; 

c.  dokument potwierdzający posiadanie ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW); 

d.  podpisane oświadczenia wg wzorów załączonych do Zasad przeprowadzania praktyk w Warszawskim ZOO 

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

data i podpis osoby studenckiej 

II. Wypełnia Koordynator Praktyk ZOO: 

1. Miejsce odbywania praktyk: …......................................................................................... 

2. Termin odbywania praktyk: …......................................................................................... 

3. Opiekun osoby odbywającej praktykę: …......................................................................................... 

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

data i podpis Koordynatora praktyk ZOO   

  


