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Dyrektor Filii UWM w Ełku
ks. prof. dr hab. Wojciech Guzewicz
							


Podanie o odbycie praktyki

Zwracam się z prośbą o wydanie zgody na odbycie praktyki w semestrze zimowym/letnim roku akademickiego 20…./20…. w ………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  					(podać miejsce odbywania praktyki) 
w terminie od  ……………………………. do  ……………………………. . 
         (podać dokładną datę)


								……………………………………………..
								               (własnoręczny podpis studenta)
							


W załączeniu: 
1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………


					
