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Kierownik praktyki zawodowej

w Instytucie Nauk Technicznych

PODANIE
o zwolnienie z odbywania praktyki zawodowej na studiach pierwszego/drugiego* stopnia
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Na podstawie Decyzji Dziekana nr WMFT.42-6/2016 w sprawie warunkéw zwolnienia z obowigzku

odbywania praktyk, prosze o zwolnienie z praktyk zawodowych z powodu® ..........c.cceeeveveeeieeeicececeeeeeene,

Z wyrazami szacunku,

* niepotrzebne skresli¢
1 uzasadnié¢ prosbe o zwolnienie z praktyki oraz wpisa¢ nazwe zaktadu/przedsiebiorstwa, na ktéry Studentka/Student
powotuje sie;

2 wpisa¢ wtasciwy rodzaj dokumentu: umowa o prace, umowa zlecenie, umowa o dzieto, wypis z ewidencji o dziatalnosci
gospodarczej, dokument potwierdzajgcy odbycie stazu, zaswiadczenie o uczestnictwie w obozie naukowym, zaswiadczenie
o odbyciu praktyki zawodowej lub inny (do podania nalezy zatgczy¢ kserokopie, a oryginat przedtozy¢ do wgladu).



Instytut Nauk Technicznych

Uniwersytet Pedagogiczny im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie
ul. Podchorazych 2, 30-084 Krakdw, tel. (+48 12) 662 63 31

podpis Studentki/Studenta

DECYZJA Kierownika praktyki zawodowej:

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na zaliczenie praktyki zawodowej na podstawie przedtozonych

dokumentéw.

miejscowosc, data podpis Kierownika praktyki



