EEE WPLYNELO
A UNIWERSYTET .
F Andrzeja Frycza Modrzewskiego Dnia
M w Krakowie
Nr rejestru

Podpis pracownika

Krakow, dnia .......ccoeeevvvnnnennnnnen.

(imie¢ i nazwisko)

Wydziat Aktorski
Kierunek: aktorstwo
Rok studiow: ............... Semestr: ..............
Nr albumu: ....ccooerenenee
studia jednolite magisterskie
studia stacjonarne
Dziekan Wydzialu Aktorskiego
Uniwersytetu Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie

WNIOSEK O ZALICZENIE DZIALALNOSCI W KOLE NAUKOWYM W POCZET PRAKTYK
ZAWODOWYCH

Zwracam si¢ z prosba o mozliwo$¢ zaliczenia dziatalnoSci w ...
(nazwa kota naukowego) w roku akademickim........... na poczet praktyki zawodowej.

W ramach dziatalnosci kota zrealizowatem/tam nastepujace zadania:

(podpis studenta)

Zataczniki:

Krakow, dnia Podpis i pieczgé Pelnomocnika:

Decyzja Dziekana:

Wyrazam  zgode / mie wyrazam  zgody na zaliczenie w kole naukowym

Krakow, dnia Podpis i pieczg¢ Dziekana:



