Zalgcznik 4

........................................................................... Stalowa Wola, dnia .........c.coeevvereeinnenn.
Imi¢ NAZWISKO, Rok studiéw, nr albumu
Adres zamieszkania
Telefon kontaktowy
Dziekan Wydzialu

Mechaniczno-Technologicznego

dot. zwolnienia z odbywania praktyki studenckiej

Zwracam si¢ z uprzejmg prosbg o zwolnienie z odbywania praktyki programowej po
.......... roku studidw. Prosb¢ swoja, zgodnie z regulaminem praktyk, dokumentuje nastepuja-
cymi zatgcznikami:

1. Umowa o prace/zlecenie/dzieto”
2. Zaswiadczenie o odbyciu praktyk lub innych form réwnorzgdnych.

3. Raport z przebiegu odbytych praktyk lub realizowanej umowy.

Czytelny podpis

* . ryer
niepotrzebne skresli¢



