
Załącznik 4 

 

 

 ...........................................................................  Stalowa Wola, dnia .............................. 
Imię NAZWISKO, Rok studiów, nr albumu  

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

 ...........................................................................  
Adres zamieszkania 

 

...................................... 
Telefon kontaktowy 

 

 

 

Dziekan Wydziału 

Mechaniczno-Technologicznego 

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

 

 
 

dot. zwolnienia z odbywania praktyki studenckiej 

 

 

 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o zwolnienie z odbywania praktyki programowej po 

.......... roku studiów. Prośbę swoją, zgodnie z regulaminem praktyk, dokumentuję następują-

cymi załącznikami: 

1. Umowa o pracę/zlecenie/dzieło* 

2. Zaświadczenie o odbyciu praktyk lub innych form równorzędnych. 

3. Raport z przebiegu odbytych praktyk lub realizowanej umowy. 

 

 

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

Czytelny podpis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
* niepotrzebne skreślić 

 


