Załącznik 8

Wrocław, dnia …………….…………

	Nr albumu: ……………………………………………………….

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

(imię i nazwisko studenta)

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

(aktualny adres do kontaktu)

……………………..……….….…………………………………...

Kierunek studiów: Fizjoterapia
Tryb studiów: Niestacjonarne, Semestr studiów:....................

E-mail:……………………………………………………………...
Nr telefonu: ……………………………………………………….


	DZIEKAN WYDZIAŁU

Informatyki, Administracji i Fizjoterapii

Wyższej Szkoły Informatyki i Zarządzania 
„Copernicus” we Wrocławiu


W N I O S E K
o przedłużenie terminu zrealizowania studenckich praktyk zawodowych

Zwracam się z prośbą o przedłużenie terminu zrealizowania studenckich praktyk zawodowych na kierunku studiów fizjoterapia do dnia……………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………
(rodzaje praktyk itp., które nie zrealizowano w terminie)

………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………
(uzasadnienie przedłużenia terminu)

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

                                                                                                                                              (podpis studenta)

Decyzja dziekana:

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

                                                                                                                         (pieczęć i podpis dziekana)
