UCZELNIA
NAU K £6dz, dnia
SPOLECZNYCH

Podanie o przesuniecie terminu realizacji studenckich praktyk zawodowych

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Kierunek

Specjalnosé

Specjalizacja

Numer albumu

J. M. Rektor Uczelni Nauk Spotecznych

PODANIE

Zwracam sie z uprzejmaq prosbg o przesuniecie terminu realizacji praktyk studenckich z semestru:

w wymiarze na semestr:

Prosbe swojg motywuje:

(data i podpis)

Decyzja Rektora

(data i podpis)



