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Do

Petnomocnika

ds. praktyk zawodowych
Dotyczy:

Zaliczenia w czesci lub catoéci praktyk zawodowych

Uzasadnienie:
Zwracam sie z uprzejmag prosbg o uznanie realizacji zatozonych celow praktyki z tytutu:

a) wykonywania pracy zarobkowej w (petna nazwa zaktadu pracy) ,

b) odbycia stazu w (petna nazwa zaktadu pracy)
d) udziale w obozie (obozach) naukowych (petna nazwa jednostki organizujgcej)
e) uzyskanie zaliczenia w innej jednostce UR lub uczelni (petna nazwa uczelni i kierunku studidw)

Zalgczniki

(Oryginaty dokumentéw potwierdzajgce odbycie praktyk nalezy przedstawi¢ do wglgdu podczas zaliczenia.)

Podpis studenta

Decyzja:



