……………………………………………………………………….
……………………….….……….………..……….
/Imię i nazwisko/
/miejscowość/                       /data w formacie: dd-mm-rrrr/

……………………………………………………………………….
/adres/

……………………………………………………………………….
/kierunek/specjalność
……………………………………………………………………….
/telefon kontaktowy/

Nr grupy

Symbol grupy

Nr albumu

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Dziekan Wydziału Ekonomii i Zarządzania

Uniwersytetu Zielonogórskiego
Podanie o odbycie praktyki zawodowej w innym terminie
Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na odbycie praktyki zawodowej w innym terminie niekolidującym z rozkładem zajęć dydaktycznych.

Proponowany termin:…………………………………………………………………………………………………………………………..

Uzasadnienie:.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

/podpis studenta/

Załączniki uzasadniające przyczyny:

1. ..................................................

2. ..................................................

3. ..................................................
	Decyzja Dziekana:

Zgadzam / nie zgadzam* się na odbycie praktyki zawodowej w terminie ........................................

..............................
...............................................


data









podpis i pieczęć Dziekana


*) niepotrzebne skreślić

