………………………………………………                                                                        ………………………………………………

    imię i nazwisko studenta                                                                                                         data

………………………………………………

  kierunek i semestr studiów

Pełnomocnik rektora ds. studenckich

Pan dr inż. Sergiusz Boron

poprzez

Opiekuna Praktyk Studenckich

Wydziału Elektrycznego
dr. inż. Janusza Guzika, doc. PŚ /

dr inż. Beatę Krupanek
Zwracam się z uprzejmą prośbą o zgodę na wyznaczenie innego terminu odbywania zawodowej praktyki studenckiej (proponowany inny termin: ………………………………………..).

Prośbę swoją uzasadniam wystąpieniem sytuacji  kryzysowej, polegającej na…………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Z poważaniem

