Zatgcznik nr 4 do Regulaminu studenckich praktyk zawodowych w Instytucie Zarzgdzania

Stupsk, dnia......................
Nazwisko i imie ...,

Numer albumu: ...l
Kierunek Adnotacje BOSID — podanie ztozono w dniu

SPECIAINOSE. ...
Rokisemestr: ...l
Studia stacjonarne/niestacjonarne*
Studia | stopnia/ll stopnia/JSM*

(podpis pracownika)

Prorektor ds. Studentéw
Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku

(tytut naukowy, imie i nazwisko Prorektora ds. Studentéw)

Prosze o wyrazenie zgody na przesuniecie terminu realizacji studenckiej praktyki
zawodowej/¢wiczen terenowych* z semestru zimowego/letniego* roku akademickiego
.......................... na semestr zimowy/letni* roku akademickiego .........cccceueune....

UZASADNIENIE

Zgodnie z § 41 Regulaminu Studidow Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku informuje, ze
przesuniecie studenckiej praktyki zawodowej/éwiczen terenowych* wynika z tego, iz w biezgcym
roku akademickim nie mogtem/am* zrealizowadé praktyki, poniewaz

Zatgczam odpowiednie zaswiadczenie potwierdzajgce zaistniatg okolicznosé¢/sytuacje.
Jednoczesnie jestem Swiadomy/-a, ze bede wpisany/-a* warunkowo na nastepny rok akademicki.

(czytelny podpis studenta)

OPINIA OPIEKUNA:
Student/-ka zgodnie z programem ksztatcenia powinien zrealizowa¢ przewidziang praktyke w roku
akademickim.........ccoune..e. , SEMESLIZE...uveeeerecrecreceeeen, ,wwymiarze................. godzin.

Uwazam, ze mozna/nie mozna* zmieni¢ termin/u realizacji praktyki na termin wskazany przez
studenta/ke.

*¥odpowiednie podkresdli€ e ———————— e
(podpis Akademickiego Opiekuna Praktyk)
POSTANOWIENIE REKTORA:

A, Uniwersytet Instytut Zarzgdzania tel.: +48 59 306 76 03
r||| E%m%ﬁkl Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku sekretariat.iz@upsl.edu.pl
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