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Wydział Filozofii i Nauk Społecznych
Instytut Psychologii
ul. Fosa Staromiejska 1a
87-100 Toruń

Skierowanie na praktykę

Zgodnie  z  Porozumieniem  z  dnia  …....................................  między  Uniwersytetem  Mikołaja 

Kopernika w Toruniu, a...................................................................................................................... 

kierujemy do Państwa p.  ….............................................  studentkę/studenta Instytutu Psychologii 

Wydziału  Filozofii  i  Nauk  Społecznych  w  celu  odbycia  praktyki  w  okresie  od 

…................................. do................................... .

..........................................
(podpis)
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