
Warszawa dnia………………….. 
……………………………………………………………………………………………. 
(Imię i nazwisko studenta) 
 
 
………………………………………………………………………………………………… 
(Nr albumu) 
 
 
…………………………………………………………………………………………….. 
(Semestr, stopień studiów) 

 

 

Kierownik praktyk zawodowych  

dr Przemysław Płoskonka 

 

PODANIE: 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o: 
(proszę zaznaczyć jedną właściwą opcję, pozostałe należy skreślić) 

 
 Przesunięcie terminu składania dokumentów…………………...…………………………………………...  

                                                                                                 (należy wpisać rodzaj dokumentów np: umowa, dziennik itp.) 

do dnia…………………………. 

 Przesunięcie terminu odbywania praktyk do dnia…………………………………………………………. 
          (maksymalnie do ostatniego dnia bieżącego semestru) 

 Zaliczenie praktyk na podstawie…………………………………………………………………………………… 
                                                                                           (rodzaj dokumentu np.: wolontariatu, umowy zlecenie, dyplomu itp.) 

 

 Inne..……………………………………………………………………………………………………………………………

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

 
Prośbę swoją motywuję …………………………………………………….…………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Do podania załączam: 
 

 Umowę o pracę, zlecenie, dzieło, zaświadczenie o wolontariacie 

 Zaświadczenie uczestnictwa w programie ERASMUS Praktyki 

 Inne………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

Z poważaniem 
 

 
         …………………………………………. 
         (Podpis) 
Adnotacja Kierownika praktyk zawodowych   

 


