EUROPEJSKA WYZSZA SZKOLA PRAWA I ADMINISTRAC]I
ul. Okopowa 59, 01-143 Warszawa

Tel.+48/22 61990 11,

www.ewspa.edu.pl

Podanie wplynelo dn. ......ccovuvniiiiiiiiiiiiiniiininnee

(Nazwisko i imie studenta)
Nr dziennika .......cccveeiiiiiniiiniininnnn,

(Adres do korespondencji)

(Nr telefonu, adres e-mail)

(Rok studiéw/semestr)

(nr grupy)
DZIEKAN
(Nr albumu) EUROPEJSKA WYZSZA SZKOEA

PRAWA i ADMINISTRAC]I
PODANIE

1. Prosze¢ o wyrazenie zgody na zaliczenie praktyk studenckich
Miejsce 0dDYCIa PrAKLYK .. ...ovieuirieiieiiie ettt ettt sttt et et et ene e
WYTHAT GOAZIN .ttt ettt et es et et bt et bbb eneenee

Okres odbywania Praktyk .. ......cccooeieiinine e s s

2. W zalaczeniu przedktadam (proszg¢ wybrac¢ wiasciwe)

|:| Karte praktyk studenckich

Uzasadnienie:

Oswiadczam, ze zostalem(am) poinformowany(a) o tym, Zze decyzja w niniejszej sprawie zostanie mi dor¢czona na moje indywidulne
uczelniane konto e-mail.

Oryginal decyzji bedzie si¢ znajdowat w aktach osobowych studenta ze skutkiem dor¢czenia.

Podpis studenta
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