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PODANIE O ZMIANE TERMINU ODBYWANIA PRAKTYKI

Uprzejmie prosze o wyrazenie zgody na przesuniecie terminu odbycia praktyki zawodowej na kierunku

Architektura Krajobrazu w (nazwa firmy):

Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojego podania.

(podpis studenta/ki)
Zataczniki:
1. Zgoda Zaktadowego Opiekuna Praktyki
2. Harmonogram terminow praktyki
potwierdzony przez Zaktadowego Opiekuna Praktyki



Decyzja koordynatora programowe] praktyki zawodowej dla kierunku Architektura Krajobrazu

(data i podpis koordynatora praktyk zawodowych )



