	Załącznik nr 5 do Regulaminu praktyk studenckich Wyższej Szkoły Kadr Menedżerskich


	IMIĘ :
	
	KONIN, DN. 

	NAZWISKO : 
	
	

	NUMER ALBUMU:
	
	

	KIERUNEK :
	
	

	SPECJALNOŚĆ:
	
	

	SEMESTR :
	
	

	TRYB: STACJONARNY / NIESTACJONARNY
	
	

	NUMER TELEFONU :
	
	


OŚWIADCZENIE STUDENTA/TKI 

O ZRZECZENIU SIĘ WSZELKICH ROSZCZEŃ Z TYTUŁU ODBYCIA PRAKTYKI

Oświadczam, iż wszelkie koszty związane z odbyciem praktyki studenckiej objętej programem studiów (np. koszty dojazdów, noclegi, ubezpieczenie NW) pokryję samodzielnie.

Nie będę rościł żadnych żądań z tytułu praktyki wobec Wyższej Szkoły Kadr Menedżerskich ani wobec_____________________________________________________
	

	

	

	(nazwa Zakładu Pracy przyjmującego studenta/kę na praktykę)


	
	
	(czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)



