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Stupsk, dnia..............oooi
Nazwisko 1 1Mi€ .....coevvivvviriiiiiiiiieiieeaenns
Numer albumu:................o ) )

Adnotacje BOSID - podanie ztozono w dniu

Kierunek:.........cccoovvvvviiiieiiiin
ROK i Semestr: ........cccoovvvvviiinin,
e R e IR
Scieska (podpis pracownika)
Ksztatcenia:........oooiiiii i

Studia stacjonarne/ niestacjonarne/ b-learning*
Studia I stopnia/ Il stopnia/ JISM*

Kontakt: e-mail/telefon. .. .o..u ettt

Prorektor ds. Studentow
Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku

(tytul naukowy, imi¢ i nazwisko Prorektora ds. Studentow)

Zgodnie § 41 Regulaminu Studiow Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku, prosze
o wyrazenie zgody na zmiang terminu realizacji studenckiej praktyki zawodowej z uwagi
na niezrealizowanie jej w wyznaczonym programem studiow terminie.

Praktyke zawodowa zrealizuje w roku akademickim............... [oviiiiiniiinn, , roku
StUdiOW. ... L, SEMESIIZE. ..

Proszg o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

UZASADNIENIE

Zgodnie z § 41 Regulaminu Studiéw Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku informuje, ze
przesunigcie terminu praktyk wynika z tego, ze:

(wpisa¢ uzasadnienie)
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Whnoszg i prosze o zajgcie stanowiska jak na wstepie.
Jednoczesnie jestem S$wiadomy/a, ze bede wpisany/a* warunkowo na nastepny semestr/rok*®
akademicki.

(czytelny podpis studenta)

OPINIA AKADEMICKIEGO OPIEKUNA PRAKTYK:

Student/-ka zgodnie z programem ksztalcenia powinien zrealizowa¢ przewidziang praktyke w
roku akademickim........................ L, SEIMESIIZE. vt iiiiiee e , W wymiarze . . . ..
............ godzin.

Uwazam, ze mozna/nie mozna* zmieni¢ termin/u realizacji praktyki na termin wskazany przez
studenta/ke.

*odpowiednie podkreslié

(podpis akademickiego opiekuna praktyk)

POSTANOWIENIE REKTORA:



