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Adresat: OPIEKUN PRAKTYK

Podanie opatrzone wtasnorecznym podpisem nalezy przestaé na adres

Opiekuna grupy z ramienia Dziekanatu

WNIOSEK O ZGODE NA ODBYCIE PRAKTYK

Wnosze o wyrazenie zgody na odbycie praktyk na kierunku ...........ccccceeeeiiiiieeiiiiieee e,

Uzasadnienie

Oswiadczam, ze Opiekun praktyk wyrazit zgode na przyjecie mnie na praktyki studenckie.

Oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y, ze rozstrzygniecie w niniejszej sprawie

zostanie mi doreczone na indywidualne

konto e mail w domenie Uczelni. Oryginat rozstrzygniecia znajdowac sie bedzie w aktach osobowych studenta.

Data ..o Podpis Studenta
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