(imie i nazwisko) (miejscowos¢, data)

(tel. kontaktowy)

Dziekan
Wydziatu Nauk o Zdrowiu
prof. dr hab. n. zdr. Beata Karakiewicz

Podanie

Uprzejmie prosze o uznanie i zaliczenie obowigzkowej praktyki zawodowej na podstawie mojego
doswiadczenia zawodowego.

Uzasadnienie prosby

Z powazaniem

(wtasnoreczny podpis studenta)

Zataczniki:
1. Dokument potwierdzajacy zatrudnienie.
2. Zakres wykonywanych obowigzkdw.

(data) (podpis i piecze¢ Petnomocnika Dziekana)

Decyzja Dziekana

(data) (podpis i pieczed)




