Zalacznik nr 5
do Zarzadzenia Nr 65/0101/2024 Rektora AJP
z dnia 2 lipca 2024 r.

(imie i nazwisko Studenta) (stopien, forma, modut, rok studiéw)
(ulica, numer domu) (numer albumu)
(miejscowosé) (numer telefonu)

Do DZIEKANA

WYDZIALU i o cen e sae sae men mes e sae nan e s
AKADEMII IM. JAKUBA Z PARADYZA
W GORZOWIE WIELKOPOLSKIM

WNIOSEK 0 WYRAZENIE ZGODY
NA REALIZACJE STUDENCKIE] PRAKTYKI ZAWODOWE] W INNYM TERMINIE

Zwracam sie z wnioskiem o wyrazenie zgody na realizacje studenckiej praktyki zawodo-
WEJ W LETITUIIIE 1ovvie i e srescs e ssesses s ssessesssesse s ss st s s s s s s eSS s e E e s b bt s n s

Podstawe wystgpienia z przedmiotowym wnioskiem stanowi(3)....

(czytelny podpis Studenta)

Zataczniki:

Whiosek z10Zono dnia ........cooeenmersneersneeensneens
Zarejestrowano POd NI .......eeeeseeeseeeseeeees
Podpis i pieczatka

0SObY PIrZyjmujacej: .coomeeereeeees

(szare pole wypetnia pracownik Sekcji Dziekanatéw)

(biate pole ponizej wypetnia Student wystepujqcy z wnioskiem)

(szare pole wypetnia pracownik Sekcji Dziekanatow)

Whniosek ztozono dnia........ccccceeververerercreseecenne.

................ ZarejeStrowano PO Nl
(stopien, forma, modut, rok studiow)

Podpis i pieczatka
osoby przyjmujacej:




