Wroctaw, dnia ..o r.

Dyrektor
Miejskiego Centrum Ustug Socjalnych
we Wroctawiu

PODANIE O UMOZLIWIENIE PRZEPROWADZENIA BADANIA NAUKOWEGO

Zwracam sie z prosbg o umozliwienie przeprowadzenia projektu licencjackiego/magisterskiego na terenie

DPS/DDP  Przy Ul oo we Wroctawiu w okresie od ................ do

Jestem stuchaczem/-kg SZKOW/UCZEINI ... e e
(nazwa i adres)

NA KIErUNKU ..o .

Opiekunem (promotorem) moich badan NAUKOWYCH JESE ..........ooi i e e

(imie i nazwisko, stanowisko, adres e-mail/telefon)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miejskie Centrum Ustug Socjalnych we Wroctawiu (MCUS)
ul. Maczna 3, 54-131 Wroctaw, w celu odbycia praktyki w MCUS.

(podpis)

Zatgczniki:

1. Zaswiadczenie ze szkoty potwierdzajgce status stuchacza/ki lub studenta/ki
. Konspekt projektu
3. Oswiadczenie promotora o realizacji projektu przez studenta/ucznia opatrzone odrecznym podpisem i
pieczatkg imienna/szkoty



