(Całość proszę wypełnić za pomocą komputera)
PODANIE
………………………………….
Imię i nazwisko
…………………………………..



      Kraków, dnia ……………….
Rodzaj studiów, kierunek
…………………………………..
Rok studiów
PESEL  …………………………








Pełnomocnik Dziekana WIL









ds. praktyk studenckich









mgr inż. Mirosław Boryczko

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na odbywanie praktyki              w firmie ………………………………………………………………………………………… w terminie ………………………………………………………








………………………….









   Podpis
