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POMORSKA Zatacznik 4.
SZKOLA WYZSZA

Imie i nazwisko:

Nr albumu:

Kierunek studiow:

FOrma stUdiOW: e et s
Profil:
Poziom studidow:

Rok studiow/ semestr:

Pomorskiej Szkoty Wyiszej z siedzibg w Starogardzie Gdanskim

PODANIE O PRZESUNIECIE TERMINU REALIZACJI PRAKTYK ZAWODOWYCH

Zwracam sie z uprzejma prosbg o wyrazenie zgody przesuniecie terminu realizacji terminu zaliczania
praktyk zawodowych na semestr .........cccceeeeeeen. roku akademickiego

Prosbe swojg motywuje tym, Ze:

Decyzja Kierownika Jednostki Dydaktycznej:

zgoda / brak zgody

podpis Kierownika Jednostki Dydaktycznej

* niewtasciwe skresli¢

Pomorska Szkota Wyzsza 0

83-200 Starogard Gdanski o ul. Kosciuszki 112/114



