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|

A UNIWERSYTET

F Andrzeja Frycza Modrzewskiego Dnia
M w Krakowie

Nr rejestru

Podpis pracownika

Krakow, dnia ........coeveveevivvnnnnnnnnn.

(imig i nazwisko)

Kierunek: .......cooveiiiiiiie

Rok studidw: ............... Semestr: ..............

Nralbumu: ....oocoeieieieeeeee e,

studia pierwszego stopnia/ drugiego stopnia/jednolite magisterskie™)
studia stacjonarne /niestacjonarne *)

Koordynator ds. PraktyK ............ccccccoevviiiinninnnn.

Uniwersytetu Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie

(podpis studenta)

Krakow, dnia ............ccoounee..

Podpis i piecze¢ Koordynatora ds. Praktyk: ............c.ccccoooveiiiiiiiiiiiiiccc e,

Pouczenie:
Od niniejszej decyzji sluzy odwotanie do Rektora Uniwersytetu Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie za posrednictwem
Dziekana wlasciwego Wydzialu w terminie 14 dni od otrzymania decyzji.

(data i podpis studenta)
* niepotrzebne skresli¢



