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                                                                                                                                                                               Częstochowa, __________________


Wydział ________________________________________.


Zapotrzebowanie na praktyki śródroczne w semestrze ____________, roku akademickiego _____________
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1 -  proszę o dostarczenie  aktualnych danych osobowych opiekuna  celem zgłoszenia do ZUZ ZZA (druk do pobrania ze strony Uczelni) 

