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PODANIE O ZMIANĘ TERMINU ODBYWANIA PRAKTYKI

Proszę o umożliwienie odbycia praktyki dyplomowej w innym terminie niż obowiązujący (wakacje letnie po 6 semestrze studiów). Praktykę planuję odbyć w dniach od ...................... do ................................. w zakładzie:
............................................................................................................................................................................................................
adres:
............................................................................................................................................................................................................

Tematem mojej praktyki będzie: ........................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................... .
Uzasadnienie konieczności wcześniejszego odbycia praktyki:
............................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................... .
Jednocześnie oświadczam, że praktyka nie będzie kolidowała z moimi zajęciami dydaktycznymi na
Uczelni.
............................................................
Podpis studenta

Decyzja Prodziekana ds. Kształcenia:
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody na odbycie praktyki w innym terminie niż obowiązujący.*
Uzasadnienie w przypadku braku zgody:
...............................................................................................................................................................................................................

.............................................................
Podpis i pieczęć Dziekana
* wypełnia Prodziekan ds. Kształcenia
