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WNIOSEK

Zwracam się z prośbą o zaliczenie studenckiej praktyki zawodowej w związku z odbytym stażem w dualnym systemie studiów w Międzynarodowej Wyższej Szkole Logistyki 
+i Transportu we Wrocławiu .

Pozytywne semestralne opinie i opinia podsumowująca od Opiekuna z Firmy Partnerskiej, oraz Dziennik Stażu złożone zostały u Pełnomocnika Dziekana ds. studiów dualnych zgodnie z §7 ust. 1 i 5 Regulaminu Kształcenia w systemie dualnym w Międzynarodowej Wyższej Szkole Logistyki i Transportu we Wrocławiu.
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