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WNIOSEK
o przeniesienie terminu odbycia praktyki zawodowej

W zwigzku zagrozeniem epidemicznym oraz z brakiem mozliwosci zrealizowania praktyki w sposdb
okreslony w punktach 3-5 Zarzadzenia Nr 39/2020 Rektora Politechniki Koszalinskiej z dnia 8 czerwca
2020 r. w sprawie organizacji i realizacji praktyk studenckich w warunkach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem | zwalczaniem COVID-19, prosze o wyrazenie zgody na
zrealizowanie praktyki zawodowej w terminie pdzniejszym niz wynikajacy termin realizacji praktyki
zawodowej z harmonogramu studiow.
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Opinia kierownika praktyk

Praktyka przeniesiona do realizacji w semestrze .......cccevvvvvervecvnnnn. w roku akad. ......ccoceiiieeienenennnn,
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