        Wrocław  dn. ……………………

Imię:  ……………………



Nazwisko:  …………………
Nr albumu:  ………………………
Rok studiów: ……………………
Kierunek/specjalność:  …………………………………………..
DZIEKAN






WYDZIAŁU MECHANICZNO-ENERGETYCZNEGO







POLITECHNIKI WROCŁAWSKIEJ
Proszę o wyrażenie zgody na wcześniejsze odbycie indywidualnej praktyki zawodowej 
Zwracam się z prośbą o możliwość wcześniejszego odbycia praktyki zawodowej, niż wynika to z programu studiów. Swoją prośbę motywuję …………………………………………………………………….………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


data, podpis studenta

DECYZJA DZIEKANA:

Wyrażam zgodę.* / Nie wyrażam zgody.*
             ……………………………………………

 data, podpis Dziekana
*) niepotrzebne skreślić


