	..................................................................

imię i nazwisko
..................................................................

adres
.................................................................

adres
.................................................................

telefon kontaktowy
...........................            ...........................

            nr albumu                                     oznaczenie grupy
	Zielona Góra, dnia ..........................

	
	D z i e k a n 

Wydziału Matematyki, Informatyki i Ekonometrii

Uniwersytetu Zielonogórskiego


P o d a n i e   o   p r z e s u n i ę c i e   t e r m i n u   r e a l i z a c j i

p r a k t y k i   z a w o d o w e  j  


Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na przesunięcie terminu realizacji praktyki zawodowej na semestr zimowy/letni* w roku akademickim ......................... w czasie niekolidującym z planem zajęć. 

Przyczyna przesunięcia terminu realizacji praktyki: 

..................................

podpis
Opinia koordynatora praktyk 

..................................

podpis koordynatora praktyk
Decyzja Dziekana:
Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody* na przesunięcie terminu realizacji praktyki zawodowej na semestr zimowy/letni* w roku akademickim ......................... w czasie niekolidującym z planem zajęć.  

* niepotrzebne skreślić 
