Zatgcznik nr 2 do Procedury organizacji studenckich praktyk zawodowych na studiach | lub Il stopnia
o profilu ogélnoakademickim na Politechnice Krakowskiej

Krakow, ......ccooevvveneeeenn.

Politechnika Krakowska im. Tadeusza Kos$ciuszki w Krakowie

imie/imiona i nazwisko studenta

nralbumu: ........ccooiieeennne
WYAZIAE: e p
1= U oY
SPECJAINOSE: ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeannees
studia stacjonarne/niestacjonarne” I/Il stopnia*
profil ogélnoakademicki

Do

opiekuna praktyk z ramienia wydzialu PK

dane opiekuna praktyk z ramienia wydziatu PK

Zwracam sie z prosbg o mozliwos¢ realizacji studenckiej praktyki zawodowej w czasie trwania okresu

zaje¢ dydaktycznych, czyli w terminie od ............... o [o T , W wymiarze ................
tygodni/miesigca/miesiecy*, tj. ................. godzin.
Uzasadnienie:

Oswiadczam, ze:

1) termin odbywania studenckiej praktyki zawodowej nie koliduje z terminami moich zajec
dydaktycznych, ani z terminami zaliczeh i egzaminéw na uczelni,

2) termin realizacji studenckiej praktyki zawodowej zostat uzgodniony z podmiotem zewnetrznym.

podpis studenta

piecze¢ albo nazwa wydziatu PK
Opiekun praktyk z ramienia wydziatu PK:

Wyrazam zgode. *
Nie wyrazam zgody.* Uzasadnienie:

data podpis i dane opiekuna praktyk z ramienia wydziatu PK

" Niepotrzebne skreslic.



