
        

             

 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

 

POTWIERDZENIE ODBIORU TECZKI / TECZEK 

 

Ilość odebranych teczek:  ……….. 

 

Nazwisko i imi ę: ..................................................................................................... 

PESEL: …………………………………………………………….………………………. 

Kierunek studiów: ………………………………………………………………………… 

Specjalność: ……………………………………………………..………………………… 

Rok studiów: …………..  Studia: licencjackie / jednolite mgr / mgr II stopnia 

Tryb studiów:  stacjonarny /niestacjonarny 

 

 Kwituj ę odbiór teczki praktyk/sta ży o nast ępującej zawarto ści: 

• Torba płócienna 
• Teczka na rzepy  
• Zestaw: długopis i ołówek 
• Notatnik  
• Pendrive 16 GB ze smyczą 
 

 

 

Poznań, dnia: ………..….……..….………..                                   ………………………………………   
                                                                                                                                        podpis studenta                                                   

 


