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Bardzo proszę o wyrażenie zgody na wcześniejsze/późniejsze odbycie praktyki zawodowej, tj. w semestrze …..../w okresie wakacji po semestrze ….... 
Jednocześnie oświadczam, że w przypadku wyrażenia zgody, termin odbywania praktyki nie będzie kolidował z moimi zajęciami dydaktycznymi. 

Planowany wcześniej termin praktyki zawodowej:  

Obecny termin praktyki zawodowej:  

Przyczyna zmiany terminu odbywania praktyki:
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