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Prodziekan ds. Studenckich
Wydzial Prawa i Nauk Spolecznych
Uniwersytet Jana Kochanowskiego
w Kielcach
Whniosek o przeniesienie terminu realizacji praktyki zawodowej

W oparciu 0 Zarzadzenie Rektora Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach Nr 95/2020 z dnia 8 maja
2020 r. w sprawie praktyk zawodowych dla studentow oraz dla stuchaczy studiow podyplomowych
Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach, tekst jednolity, Rdz. 1V, § 12, pkt. 7, zwracam sie
z wnioskiem o przeniesienie terminu realizacji obowiazkowej praktyki zawodowej, naokres .....................
.................................... w roku akademickim 202.../202....
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