Zalacznik nr 4 do Zarzadzenia Rektora nr 9/2020

................................................................... Krakéw, dnia ....................

(nr albumu, nr telefonu)

Prodziekan
Wydzialu Promocji Zdrowia KWSPZ
dr inz. Paulina Liszka

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o przesunigcie terminu realizacji praktyk zawodowych z semestru

letniego w roku akademickim 2019/2020, na semestr letni w roku akademickim 2020/2021.

(whasnorgczny podpis studenta)

Decyzja Prodziekana:

Wyrazam zgode/ Nie wyrazam zZ0dY Z POWOAU. .......c.uiuiuiieiteii it

Termin realizacji praktyki:

Krakow, dnia ...,



