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Zatacznik 5.

Imie i nazwisko:

Nr albumu:

Kierunek studidw:

Forma studiow:

Profil:

Poziom studiow:

ROk studiow/ semestr: e oo

Pomorskiej Szkoty Wyzszej z siedziba w Starogardzie Gdanskim

PODANIE O PRZESUNIECIE TERMINU REALIZACJI PRAKTYK ZAWODOWYCH

Zwracam sie z uprzejma prosba o wyrazenie zgody przesuniecie terminu realizacji
terminu zaliczania praktyk zawodowych na semestr ... roku akademickiego
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Decyzja Kierownika Jednostki Dydaktycznej:

zgoda / brak zgody

podpis Kierownika Jednostki Dydaktycznej

* odpowiednio Dziekana w przypadku kierunkdéw realizowanych na wydziale, Dyrektora
przypadku kierunkdw realizowanych w

Instytutu w
Instytucie, wpisa¢ odpowiedni (Instytut Bezpieczenstwa i
Administracji; Instytut Zarzadzania, Ekonomii i Logistyki; Instytut Pedagogiki i Psychologii).
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