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 WBiHZ ZUT w Szczecinie 
 
Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na odbycie praktyki według poniższego harmonogramu.  
Prośbę  swą motywuję tym, że: 
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(proszę podać: nazwę firmy, termin odbycia  praktyki/czas trwania w tygodniach) 
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