Załącznik nr 7.HiOZTiD
do Regulaminu praktyk zawodowych na Wydziale Hodowli, Bioinżynierii i Ochrony Zwierząt

PODANIE O ZWOLNIENIE Z PRAKTYKI  
miejscowość, data

Nazwisko:

Imię:
Kierunek: 

Rok studiów: 

Forma studiów: 
e-mail:
Koordynator ds. Praktyk
na kierunku Hodowla i Ochrona Zwierząt Towarzyszących i Dzikich
……………………………………………….

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na zaliczenie, jako praktyki studenckiej w wymiarze ………. dni na podstawie: pracy zawodowej, pracy, jako wolontariusz, działalności gospodarczej, pracy we własnym gospodarstwie
.
Podpis studenta (ki)


Załączniki:

1. Zaświadczenie 
2. Sprawozdanie 
� zakreśl właściwe






