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Panistwowa WyZsza Szkota Zawodowa im. Hipolita Cegjelskiego w Gnieznie
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Zal. nr 1 do zarzadzenia Rektora 1/2016 z dnia 5 lutego 2016 r.

KARTA ZGEOSZENIA PRAKTYKI
DLA STUDENTOW PIELEGNIARSTWA

rok akademicki ......... [ eeenenns
Imie i nazwisko studenta ..........cc.oouiiini i
rok studiow ...l SeMeStT ........ooviiiiiiininis
studia stacjonarne, niestacjonarne - numer albumu: ...............

Pelna nazwa Zakladu / Instytucji, w ktorej student bedzie odbywal praktyke:

Imie, nazwisko, tytul zawodowy lub naukowy oraz stanowisko osoby, ktéra ma

kompetencje do podpisania Porozumienia / Umowy o organizacje praktyk z Uczelnia:

Opiekun praktyk: ...

Termin odbycia praktyki: ..............c.oooiiiiiiiiiii i

Przedmioty realizacji praktyk zawodowych:

Potwierdzenie Zakladu Pracy / Instytucji przyjmujacej na praktyke zawodowa

(pieczqtka instytucji oraz podpis i pieczqtka imienna pracownika)



