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PODANIE
o zwolnienie z praktyk zawodowych

studentów IP Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie


Na podstawie §7 Regulaminu studenckich praktyk zawodowych Instytutu Politologii Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie proszę o zwolnienie z praktyk zawodowych.


Do podania załączam..................................................................................................... 1) 
z  ............................................................................................................................................... 2)
z dnia ........................................................................... .

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

                                                                                                     Podpis studenta

1) wpisać właściwy rodzaj dokumentu: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło, wypis z ewidencji o działalności gospodarczy, dokument potwierdzający odbycie stażu, zaświadczenie o uczestnictwie w obozie naukowym, zaświadczenie o odbyciu praktyki zawodowej lub inny

2)wpisać nazwę instytucji

