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Adresat: OPIEKUN PRAKTYK
Podanie opatrzone wtasnorecznym podpisem nalezy przesta¢ na adres Opiekuna grupy z ramienia Dziekanatu

WNIOSEK O ZGODE NA ZALICZENIE PRAKTYK
(PRAKTYKI ZWYKLE)

Whnosze o zaliczenie praktyk studenckiCh Na KIEMUNKU ...........oouiiiiiiiiii et re
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Zafaczniki:
[ Karta praktyk studenckich
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Uzasadnienie

Oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y, ze rozstrzygniecie w niniejszej sprawie zostanie mi doreczone na indywidualne
konto e mail w domenie Uczelni.

Data ....oooeeriiee e Podpis Studenta ..........ccccooeiiiiinien
Adnotacje
Ksiegowos¢ Dziekanat

[ ]brak [ ] zalegtosci w optatach za studia Przekazano do Opiekuna praktyk / Uwagi:
zalegtosci
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