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


Włocławek, dnia ...........................
       imię i nazwisko

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


      ulica 
                                                                            Opiekun praktyk 
............................................                                Kujawska Szkoła Wyższa

     we Włocławku
          miejscowość
.............................................

     

              kierunek



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

     

        numer albumu

     


     Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na zaliczenie pracy                                 zawodowej na poczet praktyk.
Miejsce pracy ……………………………………………………………………………………….

Stanowisko ………………………………………………………………………………………….
                       Z góry dziękuję za pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.










Z poważaniem 








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








                               
własnoręczny podpis
Załączniki:

· zaświadczenie o zatrudnieniu

· zakres obowiązków

