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U o U N |WE RSYTET sekretariat tel. +48 77 452 7401 , tel./fax + 48 77 452 74 00

dziekanat tel. +48 77 452 7405 do 12

OPO LSKI dziekanwns@uni.opole.pl
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Imie i nazwisko studenta/Ki: .......c.ccceeeeeeeecrnreeenieceieeee e

Numer telefonu, @-mail: .....cccovvvviieiiiiciie e

NUMEF @lDUMU: oo e

KIEIUNEK: vttt st et et v eaaens

ROk i semestr StUdIOW: ....cceeeveivieee i

Tryb studiow: stacjonarne/niestacjonarne*

Forma studidow: pierwszego stopnia/drugiego stopnia/jednolite magisterskie*

Opole, dNia ..cceeeeeeceeeceeeeceeeeeee,

Szanowna/y Pani/Pan

Koordynator praktyk
Na Kierunku ......ccoeceeeeeeveceeceeennnns
W miejscu

PODANIE O WYDLUZENIE CZASU REALIZACJI PRAKTYKI OBOWIAZKOWE)

Zwracam sie z prosbg o wyrazenie zgody na wydtuzenie czasu realizacji praktyki
obowigzkowej ponad termin zalecany w harmonogramie studidw na kierunku
.................................... , studia pierwszego/drugiego* stopnia, stacjonarne/niestacjonarne*.
Proponowany termin realizacji praktyki: od .................. (o [o RN
Liczba godzin: ...........

Wskazany powyzej termin nie bedzie kolidowat z innymi zajeciami wynikajgcymi z planu zajeé.
Uzasadnienie:

Podpis studenta

Opinia Koordynatora praktyk:

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody*

Data i podpis Koordynatora praktyk

* niepotrzebne skresli¢





