nazwisko i imie studenta , nr telefonu miejscowosé, data

nazwa uczelni

Podanie o wyrazenie zgody na odbycie praktyki

Zwracam si¢ z prosbg o wyrazenie zgody na odbycie przeze mnie praktyki w

podpis studenta

Wyrazam zgode¢

data, pieczeé, podpis osoby upowaznione;j



