……………………………………………..…………..



Gliwice, dnia …………………………………….
(imię i nazwisko studenta)

……………………………..…………………………..

(kierunek studiów)

…………………………………..……………………..

(rok akademicki, semestr, specjalność)

Prodziekan ds. Studenckich

Dr inż. Piotr Sobota

Wydział Górnictwa i Geologii

w/m

PODANIE O ZMIANĘ TERMINU PRAKTYKI
Miejsce odbywania praktyki:  ……………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Programowy termin praktyki ……………………………………………………………………………………………………………….
Zmieniony termin praktyki ………………………………………………………………………………………………………………….
Przyczyna zmiany terminu ……………………………….………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….










      ……………………………….











podpis studenta

Opinie:

1. Opiekuna praktyk na specjalności

2. Wydziałowego opiekuna praktyk

3. Prodziekana ds. Studenckich

