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PODANIE O ZMIANĘ TERMINU ODBYCIA PRAKTYKI STUDENCKIEJ 



Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na odbycie czterotygodniowej  praktyki studenckiej w terminie innym, niż przewidziano w planie studiów i Regulaminie Studiów. Planuję odbyć praktykę po …………… semestrze studiów, w terminie ……………………….
Zaproponowany termin odbycia praktyki nie koliduje z moimi pozostałymi  obowiązkami na Uczelni, 
w szczególności z innymi zajęciami wynikającymi z planu studiów.
Uzasadnienie prośby:……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
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