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       Dyrektor Instytutu……………………..                      
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Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na przyznanie mi indywidualnej organizacji studiów ze względu na panującą pandemię koronawirusa SARS-CoV-2, a co za tym idzie brakiem możliwości zrealizowania praktyk zawodowych na kierunku:................................................. z przedmiotu: ………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………..semestru…………………………..w ilości………………………godzin dydaktycznych. 
Z góry dziękuję za pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.









  Z poważaniem 









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










własnoręczny podpis

· Wyrażam zgodę na indywidualną organizację studiów. Termin zaliczenia praktyk zawodowych wyznaczam do końca sesji zimowej roku akademickiego 2020/2021, tj. do 23 lutego 2021 r. 

· Nie wyrażam zgody

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

                                                                                        podpis Dyrektora Instytutu
