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WNIOSEK O Przeniesienie terminu realizacji praktyk 
W związku z obowiązkiem zaliczenia praktyk studenckich przewidzianych na pierwszym / drugim / trzecim / czwartym / piątym* roku studiów pierwszego stopnia / drugiego stopnia / jednolitych magisterskich* wnoszę o wyrażenie zgody na realizację praktyk w semestrze zimowym / letnim( pierwszego / drugiego / trzeciego / czwartego / piątego roku(.
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