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Zwracam się z prośbą o zwolnienie mnie z realizacji obowiązkowej praktyki zawodowej i zaliczenia pracy w	
		
jako praktyki zawodowej realizowanej po IV semestrze studiów. Byłem/jestem* zatrudniony na stanowisku	
Zakres moich obowiązków obejmował/obejmuje*: 	
		
		
		
W załączeniu przedstawiam zaświadczenie z zakładu pracy oraz opinię wraz z oceną.
podpis studenta
*niepotrzebne skreślić
