B 0 Biuro Obstugi
. Studentéw
SiD i Doktorantdw

Nazwisko i imie Stupsk, dnia

Numer albumu

Kierunek Adnotacje BOSiD — podanie ztozono

. w dniu
ROK I SBMESTE ettt et e s e ettt e s

* . .
Studia stacjonarne (podpis pracownika)

*Studia | stopnia

Rektor Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku

dr hab. inz. Zbigniew OSADOWSKI, prof. UP

(tytut naukowy, imie i nazwisko Rektora)

Zwracam sie z uprzejma prosba o przesuniecie terminu realizacji studenckiej praktyki zawodowe] z semestru

letniego roku akademickiego na semestr zimowy *  roku akademickiego

UZASADNIENIE

Zgodnie z § 41 Regulaminu Studiéw Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku chciat/a bym zrealizowa¢ praktyke
zawodowg we wczesniejszym semestrze, poniewaz

Jednoczesnie jestem swiadomy/a, ze wpis do karty okresowych osiggnieci studenta otrzymam w semestrze
planowanym, zgodnie z programem studiéw.

OPINIA OPIEKUNA:

POSTANOWIENIE REKTORA:

* wybrac wtasciwe
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