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Dotyczy: zaliczenia praktyk
Zwracam się z uprzejmą prośbą o całkowite/częściowe[footnoteRef:1] zaliczenie praktyki w semestrze ……… w wymiarze ……… godzin na podstawie załączonych dokumentów. [1:  Niepotrzebne skreślić] 

Uzasadnienie:
	
	
	
	
	Z poważaniem
		
	podpis
	Opinia opiekuna praktyk:

	Decyzja Dziekana:



Załączniki:
1) Zaświadczenia dokumentujące podstawę zwolnienia z praktyk.
