r UCZELNIA

Zalacznik nr 8 do Zarzadzenia Rektora Uczelni ASBIRO
ASBIRO nr01/02/2022 z dnia 21.02.2022
y

, dnia
Iml@ iNazwisko s
Nr albumu TR
Kierunek USRI
Rok studiow =
Adres e-mail U
Rektor
Uczelni ASBIRO

dr Elzbieta Marciniak

Podanie o przetozenie terminu zawodowych praktyk
Kierunkowych .... / specjalnosciowych....

Zwracam si¢ z prosba przetozenia terminu zawodowych praktyk kierunkowych w semestrze ...... w roku
akademickim ... na semestr ...... w roku akademickim ........................ .
Uzasadnienie:

Ja nizej podpisany/a zostatem/am poinformowany/a o:

1. 0 obowiazku odebrania decyzji Rektora w wyzej wymienionej sprawie poprzez poczte elektroniczng w
ciggu 14 dni od daty jej wydania.

2. obowiazku dotrzymania terminu wymienionego w decyzji Rektora

podpis studenta

Decyzja Rektora

Uczelnia ASBIRO | ul. Milionowa 12, 93-193 L6dz
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Nie wyrazam zgody L ) L
na przetozenie terminu realizacji zawodowych praktyk.

1.6dz, dnia

podpis Rektora

Do wiadomo$ci:

1. Rektorat Uczelni ASBIRO
2. Informacja o decyzji przestana na wskazany adres e-mail

Uczelnia ASBIRO | ul. Milionowa 12, 93-193 L6dz
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