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Appendix 3
Opole, date ………………..

Name, surname [Imię, nazwisko]:
student identification number [Numer albumu]:
study programme [kierunek]: English in Public Communication
Module [Moduł wybieralny]:
Course of study [Tryb studiów]: full time [stacjonarne]

          								
INTERNSHIP CENTRE
Biuro Dydaktyki i Spraw Studentów
w miejscu

Obligatory Professional Internship – realised at another time
Obowiązkowa Praktyka Zawodowa – realizacja w innym terminie[footnoteRef:1] [1:  The Internship Regulations of the UO say: § 4 point 5. Internships may take place during the period free from didactic classes or during the academic year - provided that they do not collide with the didactic classes [Regulamin Praktyk UO mówi: § 4 pkt 5.  Praktyki mogą odbywać się w okresie wolnym od zajęć dydaktycznych lub w trakcie roku akademickiego - pod warunkiem, że nie kolidują z zajęciami dydaktycznymi] 

At the Faculty of Philology in academic fields, internships are planned for implementation after the didactic classes are complete at the end of the semester 4 - in the period from June to September. Completion of internships takes place in semester 5. [Na Wydziale Filologicznym na kierunkach akademickich praktyki zawodowe przewidziane są do realizacji po zakończeniu nauczania w semestrze 4 – w okresie od czerwca do września. Zaliczenie praktyk odbywa się w semestrze 5.]
*) delete unnecessary] 


I am asking for the consent to complete my 90 hour internship from……..……… to………….…….(dates).
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na zrealizowanie praktyki zawodowej w ilości 90 godzin w terminie od… do…

Company/institution where the internship will take place:
Firma/instytucja, w której odbędzie się praktyka

Name [Nazwa]
Address [Adres]:
Supervisor [Opiekun]
Contact [Kontakt]:
Reasons for the request: 





----------------------------------------
student’s signature [podpis studenta]

	Decision of the internship coordinator 

	I give consent [wyrażam zgodę] 


………………………………
Date and signature of the Internship coordinator 
	I do not give consent [nie wyrażam zgody] 


………………………………
Date and signature of the Internship coordinator 
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