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Załącznik numer 5 do Kierunkowego Regulaminu Praktyk Zawodowych 

 

Instytut Zdrowia i Kultury Fizycznej, ul. Mickiewicza 5, 64-100 Leszno, 

tel. 65 5250151, 65 5287874 

Leszno, dnia ................................................................  

Szanowny 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/przedmiotów ..................................................................   

w wymiarze  ...........................  godzin dydaktycznych. 

Prosimy o wyznaczenie opiekuna/opiekunów praktyk z ramienia Placówki. 

Wykaz studentów skierowanych na praktyki zawodowe w załączniku. 

 ...........................................................................  

Podpis Opiekuna Praktyk 

Instytutu Zdrowia i Kultury Fizycznej 
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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 ........................................  

1.   ................................................................................................................................  

2.   ................................................................................................................................  

3.   ................................................................................................................................  
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