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Szczecin, dNia ceeeeeeeeeeeeee e,

nazwa jednostki organizacyjnej, w ktérej zostanie przeprowadzona praktyka

Dziekan Wydziatu Kultury Fizycznej i Zdrowia Uniwersytetu Szczecinskiego,
zwraca sie z prosbg o wyrazenie zgody na przyjecie na praktyke zawodowg
w terminie od........u..... o [ RN studenta/ki .......... roku studiow

stacjonarnych pierwszego stopnia na kierunku management w sporcie

imie i nazwisko studenta

podpis Dziekana Wydziatu KFZ

WYTAZaAM ZEOUE .uocvereeeieiee e e e e et et ee ettt stestee s e e e e e e eeensssassaesbaeseeeeeess

data i podpis Dyrektora / Kierownika jednostki organizacyjnej



