






Załącznik Nr 1 do Uchwały Nr  169/2017 







Senatu PWSZ w Tarnowie  z dnia 15.12.2017 r.









Tarnów, dnia ..........................

..........................................................

               /imię i nazwisko/

..........................................................

                  /nr albumu/

..........................................................

             /kierunek/specjalność/
...........................................................

               /telefon kontaktowy/
Szanowna Pani/Szanowny Pan

...............................................................................

Dyrektor Instytutu ...............................................
za pośrednictwem opiekuna praktyk

...............................................................................
WNIOSEK

o zwolnienie z obowiązku odbycia studenckiej praktyki zawodowej

  Proszę o zaliczenie studenckiej praktyki zawodowej w związku z wykonywaniem czynności (praca zawodowa itp.) zgodnych z kierunkiem studiów i wymaganiami programu praktyk.
Związek wykonywanych czynności z programem praktyk:
………………………………………………………………………………………………….............................................................…………

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

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

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









        Z poważaniem
Opinia opiekuna praktyk:
………………………………………….…….........................………

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

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

