Biatystok, dnia ..........ccoeviiiininnnnn

kierunek, specjalnosé¢

stacjonarne/niestacjonarne*
studia I stopnia/ Il stopnia/
jednolite studia magisterskie*

.................................................................. PROREKTOR
Akademii Podlaskiej

w Bialymstoku

PODANIE

Zwracam si¢ z prosba o wyrazenie zgody na zaliczenie praktyk w wymiarze ........................... Napodstawie

Podpis Opiekuna praktyk
Bialystok, dnia .......ccccoceviiniininnene.

Decyzja Prorektora:

Podpis i pieczatka

*
Niepotrzebne skresli¢.



