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WYDZIAŁ TECHNOLOGII CHEMICZNEJ
ul. Berdychowo 4, 60-965 Poznań, tel. +48 61 665 2351, fax +48 61 665 2852

e-mail: office_dctf@put.poznan.pl,

HYPERLINK "http://www.put.poznan.pl/"www.fct.put.poznan.pl

Poznań, dnia ………………………………

……………………………………….

(imię i nazwisko Studenta)
.............................................................
(numer indeksu)
……………………………………….

(Kierunek studiów)

.............................................................
(semestr)
Sz. P. ………….…………………………………………………………….

(tytuł, imię i nazwisko Prodziekana)

Politechnika Poznańska, Wydział Technologii Chemicznej
Podanie o zmianę terminu odbycia praktyk

Dotyczy(zaznaczyć właściwe znakiem X):

	
	Prośba o odbycie praktyk w terminie innym niż podany w Regulaminie Praktyk

	
	Prośba o odbycie praktyk podczas trwania roku akademickiego


Uzasadnienie prośby (opisać sytuację i uzasadnić prośbę, podać przyczyny realizacji zadań w innych terminach):
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
…………………………………










Data i podpis Studenta

Decyzja Prodziekana:

....................................................................................................................................................


………………………………….
Podpis Prodziekana 

