
Zał. nr 5 do Kierunkowego Regulaminu Praktyk Zawodowych                                  

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

Leszno, dn…………………….

Sz. Pan
Dyrektor

……………………………………………………….

……………………………………………………….

……………………………………………………….

SKIEROWANIE

Akademia Nauk Stosowanych im. J. A. Komeńskiego w Lesznie kieruje na praktyki zawodowe 

studentów ……..    Roku kierunku Pielęgniarstwo – studia pierwszego stopnia licencjackie - z 

przedmiotu/ów: ………………………………………..wymiarze ……………………..  godz. dydaktycznych .

Prosimy o wyznaczenie opiekuna/opiekunów praktyk z ramienia Placówki.

Wykaz studentów skierowanych na praktyki zawodowe w załączeniu.

                                                                                                                       ……………………………………………………
                                                                                                                            Podpis Opiekuna Praktyk
                                                                                                                     Instytutu Zdrowia i Kultury Fizycznej



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

WYKAZ STUDENTÓW SKIEROWANYCH NA PRAKTYKĘ ZAWODOWĄ
w roku akademickim ……………/………… – semestr ………….


