







Wrocław, dnia…………………….

…………………………………..

imię i nazwisko

Rok________Semestr______

Nr albumu________________



Podanie o praktyki 

Dziekan Wydziału Rzemiosł Artystycznych

Szkoły Wyższej Rzemiosł Artystycznych

i Zarządzania we Wrocławiu



Zwracam się z uprzejmą prośbą o umożliwienie mi odbycia praktyk zawodowych/wakacyjnych* w semestrze zimowym/letnim* w (podać  miejsce praktyki)……………..
…………………………………………………………………………………………………...Opiekunem praktyki będzie …………………………………………………………………….

Planowany termin praktyk: od……………………….do……………………………roku.









podpis studenta
Zgoda na przyjęcie studenta na praktykę (pieczątka i podpis osoby przyjmującej studenta na praktykę): 
Załączniki:
1) plan praktyk (rozpisany dniami lub tygodniami, w zależności o długość trwania praktyki)
2) ksero świadectwa potwierdzającego kwalifikacje osoby przyjmującej studenta na praktykę

* -niepotrzebne skreślić

