Imig i nazwisko studenta Miejscowosé, data
Kierunek, rok i forma studiow

Telefon kontaktowy

Zwracam si¢ z uprzejmg prosbg o wyrazenie zgody na odbycie praktyki zawodowe;j
e (rodzaj praktyki) w

(uzasadnienie prosby studenta)

Z powazaniem,

Piecze¢ osrodka
lub doktadne dane -

nazwa osrodkaiadres e ettt

(imig i nazwisko studenta)

Zgoda na odbycie programowej praktyki zawodowej

W odpowiedzi na Pana/Pani pro$be, wyrazam zgode na odbycie praktyki zawodowej na
kierunku: Analityka Medyczna,
e eereereeee e (rodzaj - praktyki)

W wymiarze ...... (ilos¢ godzin praktyki) w terminie: od ..................... o [0 IU
Na opiekuna praktyki wyznaczam Pana/Pania ............cccccoeoiiiieiiiiiiiniiie e

Wskazany Opiekun spelnia wymagania: mgr Analityki Medycznej z minimum 2 letnim
stazem pracy, Z prawem wykonywania zawodu.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze praktyka bedzie realizowana
W e e (JEANOSEKA przyiMUjgCa).

(piecze;é, podpis osoby upowaznionej)



