                                                                           Szczecin   dnia …………………………

………………………………….

         Nazwisko i imię

…………………………………….

Kierunek - rok  i   semestr   studiów

………………………………..

Studia: pierwszego / drugiego stopnia / nr albumu
Studia: stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj praktyki: …………………
…………………………………..

                    adres

.…………………………………

                  telefon - email
Pani Prodziekan
……………………………..

WBiHZ  ZUT  w  Szczecinie

Uprzejmie proszę o zwolnienie z odbycia części praktyki ponieważ, pracuję / pracowałem w 

(proszę podać nazwę zakładu pracy): …………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………
od dnia …………………..  do dnia …………………… na stanowisku …………………….  

Proszę o zwolnienie z ……………. tygodni praktyki (cała praktyka trwa   …..  tygodni).

W czasie pracy w/w instytucji, gospodarstwie – zakładzie pracy zapoznałem się z : 

(proszę podać merytoryczny zakres wykonywanych prac) …………………………………..
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Prośbę motywuję tym, że  ……………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………
Do podania załączam:

(np. kserokopie umowy o pracę, świadectwo pracy, zaświadczenie z zakładu pracy,  itp. .....)

1.

2.

3.

      Opinia Pełnomocnika Dziekana ds. Praktyk

       Dr hab. inż. Agnieszki Tomzy-Marciniak                                                                                       Podpis studenta

