Imig i nazwisko Studenta LodZ, dnia......cooovciiieeeiiiiiine,

Telefon kontaktowy

Doktadna nazwa i adres placowki

PODANIE O WYRAZENIE ZGODY NA ODBYCIE INDYWIDUALNEJ
PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Zwracam si¢ z prosba o wyrazenie zgody na odbycie bezptatnej, indywidualnej praktyki
zawodowej w:

ZPIZEAMIOLU ..ottt e

wilo$Ci..oovvviiiiiinl, €0dZIN, W tETIMANIE .. .veeteee et et e ee et et eiee e e eeeeeeaaens

Podpis Studenta

DECYZJA PLACOWKI:

Piecze¢ naglowkowa placowki

Wyrazam/nie wyrazam zgody. *

Wymagane Porozumienie z Uczelnig: tak /nie *

*niepotrzebne skresli¢

Data, pieczeé i podpis dyrektora lub osoby upowaznionej



