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Imię i nazwisko studenta
……………………………………..

……………………………………..

nr tel. studenta ……………..

numer albumu

	
	
	
	
	


studia licencjackie  studia magisterskie   studia podyplomowe

administracja  bezpieczeństwo wewnętrzne   filologia angielska    pedagogika specjalna    pedagogika przedszkolna i wczesnoszkolna    psychologia    
specjalność ……………………………………


               KIEROWNIK PRAKTYK
rok …………..                                                  



     PWSH „POMERANIA”
semestr  ………








dr Elżbieta Zyzik
PODANIE 
Zwracam się z prośbą o ………………….………………………………............................................
…………………………………………………………………………………………………………………w semestrze ………........... ,    w roku akademickim ………............
Uzasadnienie: ………………………………………………………………………………………………….                  ………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
Załączniki: 

1 .……………………………….. 


                    ……………………………………..

2 ………………………………...          


                     podpis studenta                      

