Pielikums Nr. 1


________________________________

(Studenta vārds, uzvārds)
Informācija par prakses vietu

(prakses vietas apstiprināšanai)

1. Uzņēmuma vai organizācijas nosaukums: ____________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Atrašanās vieta (adrese): ____________________________________ 

3. Darbības sfēra: ___________________________________________

4. Prakses termiņš: _________________________________

5. Paredzamā darba raksturojums:

a) Prakses mērķis: _________________________________________ ______________________________________________________
______________________________________________________

b) Prakses uzdevumi: ______________________________________  ______________________________________________________
______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

6. Papildinformācija, t.sk,. prakses vadītāja vārds, uzvārds, izglītība, 
e-pasts, kontakttālrunis: 

	20__. gada __.____________
	

	Ventspilī
	(studenta paraksts un atšifrējums)


	Prakses norises vieta saskaņota:
	

	Studiju programmas direktors
	

	
	(programmas direktora paraksts un atšifrējums)


