[image: Obraz zawierający tekst, zrzut ekranu, Czcionka, Grafika

Zawartość wygenerowana przez sztuczną inteligencję może być niepoprawna.][image: ]	


………………………						………….………………, dn. …………
imię i nazwisko								miejscowość			data

………………………
nr albumu

………………………
rok i kierunek
Studia I / II stopnia*
forma studiów: stacjonarne/ niestacjonarne*

Szanowny Pan
Prodziekan ds. Studenckich
Wydziału Filologicznego
dr Grzegorz Kotłowski

Wniosek o przeniesienie terminu realizacji praktyk

W związku z obowiązkiem zaliczenia praktyk studenckich w semestrze zimowym/ letnim* pierwszego/ drugiego/ trzeciego* roku studiów uprzejmie wnoszę o wyrażenie zgody na ich realizację w semestrze zimowym/ letnim*.
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