Białystok, dnia ___ . ___ . 20___ r.


imię i nazwisko
nr albumu 


kierunek, specjalność 

studia stacjonarne/niestacjonarne*), I / II *) stopnia

semestr _______ 
rok akademicki _____ / _____


adres zamieszkania
nr telefonu



Prodziekan ds. Studenckich 

i Kształcenia

Wydziału Mechanicznego

Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na odbycie praktyki zawodowej w roku akademickim ………/……… w 

(wymienić nazwę zakładu pracy z adresem)

w terminie (od – do) 


Załącznik:

1. Formularz zgłoszenia praktyki zawodowej

…………………………………..


Podpis studenta

*) niepotrzebne skreślić

