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DOTYCZY ZALICZENIA PRAKTYK WE WCZEŚNIEJSZYM TERMINIE / ZALICZENIA PRAKTYK WCZEŚNIEJ 
ZREALIZOWANYCH 
 

Zwracam się z prośbą o zaliczenie praktyk zawodowych odbytych w terminie …………………………….………….… 

 

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

 

 

 

 podpis studenta/-ki 
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* niewłaściwe skreślić 


