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Imię: ........................................ 
Nazwisko: ................................ 
Nr Albumu: ............................. 
Rok studiów: ........................... 
Semestr: ……………..…………… 
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Pan/i .............................................................. 

Opiekun praktyk dla kierunku Rolnictwo 

Wydział Rolnictwa i Biotechnologii UTP 

 

 

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na możliwość odbywania praktyki 
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......................................................................................................................
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szczegółowo opisać) ....................................................................................... 
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......................................................................................................................

......................................................................................................................

......................................................................................................................

...................................................................................................................... 
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