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Zwracam sie z uprzejma prosba o przyjecie mnie na Prakiyke ...
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Jestem studentem/uczniem:
(Nazwa uczelni lub szkoty, adres)
(Kierunek, rok studidw)
(Status prawny, tj. jednostka publiczna lub niepubliczna, ksztatcenie ptatne lub bezptatne)
Uzasadnienie:
(podpis)
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