7 zak
Podanie o wydtuzenie terminu dostarczenia praktyki zawodowej

Imie i nazwisko Miejscowos¢, data

Kierunek - semestr

Dyrektor Policealnej Szkoty ZAK

Szanowna Pani Dyrektor,

Zwracam sie z prosbg o wydtuzenie terminu dostarczenia praktyk zawodowych.
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Uzasadnienie:

podpis stuchacza

DECYZIJA
w sprawie wydtuzenia terminu dostarczenia praktyk

podpis Dyrektora Szkoty



