………………………………………….                                                  ……………………………………….
         Imię i nazwisko słuchacza                                                                       Miejsce i data

………………………………………

……………………………………….

                            Adres

                                                                                                                                                        Do      ………………………………….

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

Prośba o wyrażenie zgody na odbycie praktyk wakacyjnych
Proszę o wyrażenie zgody na odbycie praktyk wakacyjnych w wymiarze 120 godzin  dydaktycznych (1 godzina dydaktyczna = 45 min.), zgodnie z załączonym harmonogramem praktyk.

Na podstawie wydanego oświadczenia o zgodzie na odbycie praktyk uczelnia nawiąże porozumienie.
                                                                                                                                                 …………………………………….            
                                                                                                                                                                         podpis
