
Załącznik nr 5 
do Zarządzenia Nr 65/0101/2024 Rektora AJP 

z dnia 2 lipca 2024 r. 

............................................................. 
(imię i nazwisko Studenta) 

.............................................................. 
(stopień, forma, moduł, rok studiów) 

.............................................................. 
(ulica, numer domu) 

.............................................................. 
(numer albumu) 

.............................................................. 
(miejscowość) 

.............................................................. 
(numer telefonu) 

 
D O  D Z I E K A N A   

W Y D Z I A Ł U  … … … … … … … … … … … . .  

A K A D E M I I  I M .  J A K U B A  Z   P A R A D Y Ż A   

W  G O R Z O W I E  W I E L K O P O L S K I M  
 

 
W N I O S E K  O  W Y R A Ż E N I E  Z G O D Y  

N A  R E A L I Z A C J Ę  S T U D E N C K I E J  P R A K T Y K I  Z A W O D O W E J  W  I N N Y M  T E R M I N I E  

 
Zwracam się z wnioskiem o wyrażenie zgody na realizację studenckiej praktyki zawodo-

wej w terminie ………………...................................................................................................................................................... 

Podstawę wystąpienia z przedmiotowym wnioskiem stanowi(ą)................................................. 

........................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................ 

 

 

 
....................................................... 

(czytelny podpis Studenta) 

 
Załączniki:  

1) ……………………………………………………………………………………… 

2) ……………………………………………………………………………………… 

3) ……………………………………………………………………………………… 

(szare pole wypełnia pracownik Sekcji Dziekanatów) 

 
 

.............................................................................................................................. ................ 
(białe pole poniżej wypełnia Student występujący z wnioskiem) 

 

(szare pole wypełnia pracownik Sekcji Dziekanatów) 

.................................................................. 
(imię i nazwisko Studenta) 

 
....................................................................... 
        (stopień, forma, moduł, rok studiów) 
 

 
Wniosek złożono dnia ......................................... 

Zarejestrowano pod nr ........................................  

Podpis i pieczątka  

osoby przyjmującej: .................................................. 

 
Wniosek złożono dnia......................................... 

Zarejestrowano pod nr........................................  

Podpis i pieczątka  

osoby przyjmującej: ........................................... 


