
 …………………………,…………………. 

(miejsce, data) 

…………………………………………… 

(imię i nazwisko) 

……………………………………………….. 

(rok, kierunek, semestr studiów) 

……………………………………………………. 

(numer albumu) 

…………………………………………………. 

(adres kontaktowy) 

Dziekan 

……………………………………………………… 

Wyższa Szkoła Administracji Publicznej w Szczecinie 

PODANIE O PRZEDŁUŻENIE TERMINU PRAKTYK 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przedłużenie terminu zaliczenia praktyk z semestru 

zimowego/letniego na semestr zimowy/letni w roku akademickim ……………………… 

Prośbę swoją motywuję tym, iż: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………… 

podpis studenta 

DECYZJA DZIEKANA: 

……………………………………………………...……………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………. 

         podpis i data Dziekana  


