WYDZIAL KULTURY
FIZYCZNEJ | ZDROWIA

UNIWERSYTETU SZCZECINSKIEGO

Szczecin, dnia ....cccoveeeneeee.

nazwa jednostki organizacyjnej, w ktérej zostanie przeprowadzona praktyka

Dziekan Wydziatu Kultury Fizycznej i Zdrowia Uniwersytetu Szczecinskiego,
zwraca sie z proshg o wyrazenie zgody na przyjecie na praktyke zawodowg w

terminie od...........cu....... do...................studenta/ki .......... roku studiow

stacjonarnych/niestacjonarnych* pierwszego/drugiego stopnia* na kierunku

zdrowie publiczne

imie i nazwisko studenta

podpis Dziekana Wydziatu KFZ

WYrazam ZEOUE ...uveeieeieee ettt st ste e e e e e e e e

podpis Dyrektora / Kierownika jednostki organizacyjnej

*niepotrzebne skresli¢



