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Dotyczy: zaliczenia w części lub całości praktyk studenckich
Uzasadnienie:
Zwracam się z uprzejmą prośbą o uznanie realizacji założonych celów praktyki z tytułu: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………
Załączniki
(Oryginały dokumentów potwierdzające odbycie praktyk należy przedstawić do wglądu podczas zaliczenia.)
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Podpis studenta

Decyzja:
