Międzynarodowa Wyższa Szkoła
Logistyki i Transportu we Wrocławiu
Wydział  Logistyki i Transportu
ul. Sołtysowicka 19 B , 51-168 Wrocław      

        K A R T A   O B I E G O W A

Imię i Nazwisko …………………………………………………………………………………………

Numer albumu ……………………..…   studia   pierwszego stopnia / drugiego stopnia 
	Nazwa jednostki organizacyjnej
	Data
	Pieczęć i podpis



	1
	Biblioteka 
Międzynarodowej Wyższej Szkoły Logistyki i Transportu we Wrocławiu

	
	

	2
	Dział Rozliczeń
Parter pokój nr 3.


	
	

	3
	Biuro  Promocji Uczelni – Biuro Karier 
 pokój nr 05

	
	

	4
	Dział Projektów Międzynarodowych

pokój nr 212
	
	


PRAKTYKI 

Pełnomocnik Rektora  ds. praktyk pok. 04    
	Nazwa i siedziba pracodawcy
	Czas trwania praktyki
	Podpis i pieczęć pełnomocnika 
ds. praktyk



	
	
	


Dane personalne do dyplomu
Aby otrzymać dyplom proszę wpisać poprawne dane (DRUKOWANYMI LITERAMI)

Imię, imiona:

Nazwisko:
Data urodzenia:
Miejsce urodzenia:

