Imie i nazwisko miejscowos¢ data

rok i kierunek

Szanowna Pani

Kierownik Praktyk na kierunku Kosmetologia
Mgr Monika Cygal

Akademia Kultury Fizycznej

im. Bronistawa Czecha w Krakowie

Podanie o zmiane miejsca realizacji praktyk

Zwracam sie z uprzejma prosbg o zmiane miejsca praktyki zawodowej i zaliczenie
dotychczas odbytych godzin praktyki, w liczbie ....... godzin/45min, ktérg w chwili obecnej
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Biorgc powyzsze pod uwage prosze o pozytywne rozpatrzenie mojego podania.

Z wyrazami szacunku

Zataczniki:!

1 Jezeli do podania zatgcza sie dodatkowe dokumenty (np. dziennik praktyk itp.) prosze wymieni¢ je w polu
,zataczniki”, jezeli nie — pomijamy te informacje



