Imię i nazwisko………………………………………………………………………………….
Adres…………………………………………………………………………………………….

Nr telefonu (email)………………………………………………………………………………

Wydział………………………………………………………………………………………….

Studia……………………………………………………………………………………………

Kierunek…………………………………………………………………………………………

Specjalność……………………………………………………………………………………...

Nr albumu……………………………………………………………………………………….

Do Dziekana

……………………………………………….

Wydziału

……………………………………………….

PODANIE

O ZWOLNIENIE Z OBOWIĄZKU ODBYCIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ
Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na zwolnienie z obowiązku odbycia praktyki zawodowej.

Uzasadnienie:
…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Załączniki:

- zaświadczenie potwierdzające spełnienie warunków do zwolnienia z obowiązku odbycia praktyki zawodowej.

…………………………………………….

Podpis studenta

Miejscowość, data
