Zatacznik nr 2b do Zarzadzenia nr 86/2024 Rektora ANS AS z dnia 30.09.2024 r.

............................................. Watbrzych, dn. ...

(nr telefonu / email)

Szanowna Pani

dr Agata Krycia-Chominska
Prorektor ds. studentéw i jakosci
ksztatcenia ANS AS

Podanie o zmiane terminu realizacji praktyki studenckiej

Zobowigzuje sie zrealizowac praktyke w terminie do: .........c.......... Z powazaniem
Do podania dotgczam:
[0 podpisang KARTE ZGtOSZENIA PRAKTYKI ZAWODOWE!)

[1 zaswiadczenie lekarskie

L et st s e ettt eaesnnnre s (podpis studenta)

Opinia: Uwagi:

Powyzsza praktyka dotyczy/nie dotyczy przedmiotu w tym:

realizowanego jako deficyt punktowy. dotychczasowe punkty
deficytowe .....ccovccevevevcceenen,

Opiniuje pozytywnie/negatywnie.

Ostateczny termin realizacji praktyki: .....cccceveeerennnee. poprzednie zmiany terminu
realizacji praktyki ...................

Data i podpis osoby weryfikujacej
Data i podpis kierownika Biura Praktyk Studenckich i Karier




Decyzja Prorektora ds. studentow i jakosci ksztatcenia

Zgoda/Brak zgody na zmiane terminu realizacji praktyki studenckie;j.

Data i podpis Prorektora ds. studentéw i jakosci ksztatcenia




