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WNIOSEK
o zgode na realizacje praktyki w formie indywidualnej organizacji praktyk (10OP)

Zwracam sie z uprzejma prosba o wyrazenie zgody na odbycie obowigzkowej praktyki zawodowej w
formie indywidualnej organizacji praktyk (I0OP), zgodnie z obowigzujacym programem studiow.
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Imie i nazwisko opiekuna praktyk z ramienia instytucji (jesli dotyczy):
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Zatgczniki:
(] Porozumienie o organizacji praktyk (jesli wymagane)

[ Inne dokumenty (np. zaswiadczenie o zatrudnieniu / wolontariacie)
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(czytelny podpis studenta)



Opinia opiekuna praktyk akademickich / petnomocnika dziekana ds. praktyk:

[J Wyrazam zgode

[] Nie wyrazam zgody
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