Warszawa, dnia

SKIEROWANIE

Uprzejmie prosg Pant/Pana .............ccceeoeiiiiiiiiiiiiieiieeeeeiiiiie s

0 przykcie:

studenta/studentki................... roku posiackago legitymagj studenck

] U Inr albumu ... na praktykdo
................................. o msmucprzyjmuncej Lo praktyk
Czas trwania praktyki od dnia .........cccooeeeeiieeeienennnnne. dodnia .....oooooiiiie e

Petnomocnik Dziekana
ds. Praktyk Studenckich

* - niepotrzebne skii¢



