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Wniosek 
o zwolnienie z praktyki zawodowej 
Na podstawie § 28 ust. 8 Regulaminu studiów zwracam się z wnioskiem o zwolnienie mnie z obowiązku odbycia praktyki zawodowej w wymiarze ….…………… tygodni (……… godzin) na podstawie ……………………………………….……………… ………………………………………….…… .
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