Warszawadnia............coooeeeenn....

(Imig i nazwisko studenta)
(Nr albumu)
(Semestr, poziom studiow)

Kierownik praktyk zawodowych
dla kierunku TiR
dr Przemyslaw Ploskonka

PODANIE:
Zwracam si¢ z uprzejmg prosba o:
(prosze zaznaczyé wlasciwg opcje)
1 Przesunigcie terminu sktadania/odbioru porozumienia do dnia......................

1 Zaliczenie etapu praktyk na podstawie zatgczonego oswiadczenia pracodawcy

1 Uwzglednienie zaliczenia praktyk w ramach programu Erasmus Praktyki.

Prosbe swojg motywuje (dotyczy przesuniecia terminu sktadania/odbioru
porozumienia)

Do podania zalaczam:

1 Oswiadczenie pracodawcy

1 Zaswiadczenie uczestnictwa w programie ERASMUS Praktyki

Z powazaniem

Adnotacja Kierownika praktyk zawodowych Podpis



