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Wydział Zarządzania
DZIEKANAT STUDIÓW NIESTACJONARNYCH

	



PODANIE O ZMIANĘ TERMINU PRAKTYKI
....................................................................................
             Kraków, dn. …………………….

imię i nazwisko

…………………………………………………………………………………………………………………………………….                    ………………

adres 

                                         rok studiów,

kierunek: Zarządzanie / Zarządzanie i inżynieria produkcji/Informatyka i Ekonometria*

studia : licencjackie / inżynierskie / II stopnia magisterskie*

Prodziekan ds. Kształcenia
Dr inż. Marek Dudek

Proszę o umożliwienie odbycia praktyki dyplomowej we wcześniejszym terminie. Praktykę planuję odbyć w dniach od ........................  do ................................ 
w zakładzie: .................................................................................................., adres: ........................................................................................................ .

Tematem mojej praktyki będzie: .......................................................................
Uzasadnienie konieczności wcześniejszego odbycia praktyki:

.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
Jednocześnie oświadczam, że praktyka nie będzie kolidowała z moimi zajęciami dydaktycznymi na Uczelni.


                                    ………………………………………………………………………..
                                                            podpis studenta
Załączniki:

1. Zgłoszenie praktyki dyplomowej

Adnotacje Dziekanatu:
	Student spełnia wymogi formalne /nie spełnia wymogów formalnych*

	                                 ……………………………………….

                                      podpis pracownika Dziekanatu


	
	


Decyzja Prodziekana ds. Kształcenia:

Wyrażam zgodę na odbycie praktyki w terminie wcześniejszym ………………..…………………………………… .* 

Nie wyrażam zgody na odbycie praktyki w terminie wczesniejszym*………………………………….…………………

                              …………………                                              Uzasadnienie (w przypadku braku zgody)








                                               ………………………………………..………………….
* niepotrzebne skreślić                                                                        Pieczęć i podpis Prodziekana







