WNIOSEK O WYRAZENIE ZGODY NA ODBYCIE PRAKTYK ZAWODOWYCH

(miejscowosé, data)

(nazwa placéwki, adres)

Zwracam sie z uprzejma prosba o mozliwos$¢ odbycia bezptatnych praktyk zawodowych w

(proponowany termin odbywania praktyk)

Jestem studentem/ studentka........cccceveuneene.. roku Wydziatu Medyczno-Spoteczno-Technicznego
Uniwersytetu Kaliskiego im. Stanistawa Wojciechowskiego

na kierunku Pielegniarstwo

Z POWAZANIEM...viieiririerieerenreneseeeeseesaeene

Zgoda tak/nie

Podpis Dyrektora........ccceveveeveeeseneecesceseiineee s



