
Załącznik nr 9 

 
 

……………………………… 
miejscowość i data 

 

ZGODA NA ODBYCIE PRAKTYKI WE WCZEŚNIEJSZYM TERMINIE 
(inne terminy niż wakacyjne) 

 
Zwracam się z uprzejmą prośbą o udzielenie zgody na odbycie praktyk 
studenckich w …………………………………………………..……………………. 
………………………………………………………………………………………...... 
Praktyka odbędzie się w terminie od ………………. do ………………. 20 …r. 
 
Oświadczam, że podejmowana przeze mnie praktyka nie będzie kolidować z 
wypełnianiem przeze mnie obowiązków wynikających z odbywania studiów. 
 
Planowany harmonogram odbywania praktyk studenckich: 

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 
Decyzja Dziekana lub osoby upoważnionej: 

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

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

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

 

 

                                                                                                         …………………………………………….. 
    podpis pełnomocnika ds. praktyk  

 


