“N=. AKADEMIA

NAUK
STOSOWANYCH
im. Jana Amosa
Komenskiego

W Lesznie

INSTYTUT ZDROWIA | KULTURY FIZYCZNEJ, ul. Mickiewicza 5, 64-100 Leszno, tel. 65 5250151, 65 5287874

WNIOSEK O WYRAZENIE ZGODY NA ODBYCIE PRAKTYK ZAWODOWYCH

(miejscowos¢, data)

(nazwa placowki, adres)

Zwracam sie z uprzejma prosbg o mozliwosé odbycia bezptatnych praktyk zawodowych w

(proponowany termin odbywania praktyk)

Jestem studentem/ studentka..........................roku Instytutu Zdrowia i Kultury Fizycznej

na kierunku Pielegniarstwo w PWSZ im. Jana Amosa Komenskiego w Lesznie ul. Mickiewicza 5

Z POWAZANIEM.uueiceiieeeeceeeveeseeeeeeeeeeeesnens

Zgoda tak/nie

Podpis Dyrektora........cccccceeeierieeceeceeeceevvenen



