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ZWOLNIENIE STUDENTA Z OBOWIAZKU ODBYCIA PRAKTYKI STUDENCKIEJ

Dane studenta
Imig i nazwisko studenta

Nr albumu

PESEL

Adres zamieszkania

Telefon

e-mail

Dane Uczelni
Uczelnia Zachodniopomorska Szkota Biznesu

Kierunek / tryb studiéw

Specjalnosc

Rok studiéw / semestr

Prosba studenta o zwolnienie z obowigzku odbycia praktyki studenckiej

Zwracam sie z prosba o zwolnienie mnie z obowigzku odbywania praktyki zawodowej, na
podstawie Regulaminu odbywania praktyk studenckich przez studentow
Zachodniopomorskiej Szkoty Biznesu.

Prosbe swg motywuje tym, ze studiujac jestem jednoczes$nie zatrudniony w firmie/instytucji
......................................................................................... NA StANOWISKU ..ccveveereeieveeceee e
W firmie tej pracuje od .........ccceueennnee.... roku.

W zatgczeniu przedktadam zaswiadczenie z zaktadu pracy o zatrudnieniu oraz sprawozdanie
zgodnie z § 8 pkt 1.5. Regulaminu praktyk

Data i podpis studenta

Decyzja Opiekuna praktyk studenckich

Wyrazam zgode na zaliczenie obowigzkowej praktyki zawodowej na podstawie przedstawionego
zaswiadczenia dokumentujgcego przebieg pracy zawodowe;j.
Nie wyrazam zgody na zwolnienie z obowigzku odbycia praktyki zawodowe;.

Data i podpis Opiekuna praktyk studenckich



