Imig i nazwisko Studenta L6dzZ, dnia......coveeeiiiieiiiiiieiiiin

Telefon kontaktowy
Pani

dr hab. n. o zdrowiu profesor uczelni Ewa Borowiak
Prodziekan Wydzialu Nauk o Zdrowiu
ds. Oddzialu Piel¢gniarstwa i Poloznictwa

Uniwersytetu Medycznego w Yodzi

PODANIE O WYRAZENIE ZGODY NA ODBYCIE
INDYWIDUALNEJ PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Zwracam si¢ z prosbg o wyrazenie zgody na odbycie bezptatnej, indywidualnej praktyki
zawodowej w:
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Podpis Studenta
Opinia:
Kierownik ds. Praktyk Studenckich

Opinia:
Prodziekan ds. Kierunku Pielegniarstwo/Prodziekan ds. Kierunku Potoznictwo

Prodziekan ds. Oddziatu Pielegniarstwa i Poloznictwa



