Załącznik nr 1.5
………………………………………………………

data

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

nr albumu ……………………………………………………….…………...…..

WYDZIAŁ  ……………………………………………………..……………..……

kierunek studiów/specjalność …………………………………….……..

rok/semestr …………………………….…….

rodzaj studiów ……………………………… 

WNIOSEK 

studenta o zaliczenie studenckiej praktyki zawodowej
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

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

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

……………………………………………………..

                                   podpis

Załączniki:

…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………….

