Załącznik  nr  7

do „Zasad odbywania praktyk  zawodowych na

 Wydziale Mechatroniki i Lotnictwa WAT”
OŚWIADCZENIE STUDENTA
O UBEZPIECZENIU OD NASTĘPSTW NIESZCZĘŚLIWYCH WY​PADKÓW

	
	
	
	
	


                     / nr albumu/ 

.....................................................................

              /imię i nazwisko studenta/

………………………………………………

                     /kierunek studiów/

…….........................../...........................

       /grupa studencka, / rok studiów/

...............................................................

/telefon, adres emal/

Oświadczam, iż na czas trwania praktyki  jestem ubezpieczony od „Następstw Nieszczę​śliwych Wypadków” w Towarzystwie Ubezpieczeniowym:
…………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………................................................................................................................................................…….

Na okres od dnia ………….. 201… do dnia ……………… 201…r.

