Imie i nazwisko studenta Miejscowos¢, data
Kierunek, rok i forma studiow

Telefon kontaktowy

Zwracam si¢ z uprzejma prosbg o wyrazenie zgody na odbycie praktyki zawodowej
Z (wpisaé nazwe praktyki) w wymiarze ...................
(ilo$¢ godzin praktyki), w terminie od.................. do..cooiiiiiiiits

(uzasadnienie prosby studenta)
Z powazaniem,

Pieczg¢ osrodka
lub doktadne dane - nazwa o$rodka i adres

(imig i nazwisko studenta)

Zgoda na odbycie praktyki zawodowej

W odpowiedzi na Pana/Pani prosbe, wyrazam zgode na odbycie praktyki zawodowe]
na kierunku: RatoOWNICtWOo MEAYCZNE, .........cc. et iitiis et ie e e et e et e et e et e en e eeaes
(wpisac nazwe praktyki), w wymiarze ................(ilos¢ godzin dydaktycznych praktyki) w
terminieod...........oooeiiiiiii Ao (dzien, miesigC, rok)

Na opiekuna praktyki wyznaczam Pana/Panig ..........ccccecevieviniiniininiicniencneneeeeen
Wskazany opiekun spelnia wymagania (3 lata pracy w zawodzie): TAK / NIE
Jednoczesnie oswiadczam, ze praktyka kliniczna bedzie realizowana
WV e (OddZEa fednoS tRa).

pieczgé, podpis osoby upowaznionej



