Zatacznik do Procedury organizacji i realizacji praktyk zawodowych

w Pomorskiej Szkole Wyzszej z siedzibg w Starogardzie Gdariskim

IMI€ i NAZWISKO: e et e
Nralbumu: e e e
Kierunek studiOW: e s
FOrma studioW: et
Profil: praktyczny

POzZiom StUdIOW: e e

Rok studidw/ semestr: ......ccceeevevvrernrnnee Y 2T

Dziekan Wydziatu Spoteczno-Ekonomicznego*
/ Petnomocnik Rektora ds. filii W ..cccevevvvee e *

Pomorska Szkota Wyzsza z siedzibg w Starogardzie Gdariskim

PODANIE PRZESUNIECIE TERMINU REALIZACJI PRAKTYK ZAWODOWYCH

Zwracam sie z uprzejma prosba o wyrazenie zgody przesuniecie terminu realizacji terminu zaliczania
praktyk zawodowych na semestr ..........ccceeuueeee. roku akademickiego .......ccccoceeceeeierieninnee.

Prosbe swojg motywuje tym, ze:

Decyzja Wydziatu Spoteczno-Ekonomicznego / Petnomocnika Rektora ds. filii::
zgoda / brak zgody
Data podpis

* niewtasciwe skresli¢



