                                                                            Szczecin   dnia ........................................

........................................................

         Nazwisko i imię

.........................................................

Kierunek - rok  i   semestr   studiów

Studia: pierwszego / drugiego stopnia
Studia: stacjonarne / niestacjonarne

Numer albumu .............................

Praktyka (rodzaj) ..........................

......................................................

                    adres

.....................................................

                   telefony

Pełnomocnik Dziekana

ds. praktyk zawodowych
Dr hab. inż. Agnieszka Tomza-Marciniak
WBiHZ   ZUT   w  Szczecinie

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na: wcześniejsze/późniejsze odbycie 
programowej praktyki tj.  w semestrze  ..........  ,  w czasie trwania studiów/w okresie wakacji.
Praktyka powinna być planowo odbyta w okresie wakacji w roku   .................   Obecnie 
zamierzam praktykę odbyć w (instytucji, gospodarstwie): .......................................................

...................................................................................................................................................

w terminie od dnia  ....................  do dnia  ..................................  to jest  .................  tygodni.

Prośbę swoją motywuję tym, że ................................................................................................

...................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

                                                                                                                                             podpis studenta

