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SKIEROWANIE NA PRAKTYKI ZAWODOWE  

studentki/a studiów stacjonarnych pierwszego stopnia kierunku PIELĘGNIARSTWO  

 
 

 
Proszę o przyjęcie mnie  ………………………………………………….. studentki/a  

roku …. semestru …. roku akademickiego 202…/202…, posiadającej/ego nr albumu: ……..,  

na praktykę zawodową do: 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
miejsce praktyki, imię i nazwisko dyrektora (Zakład/Instytucja/Firma) 

Termin realizacji praktyki: od …… 202…. r. do …… 202…. r.  

Liczba dni rozliczeniowych: ……….. 

 

 

 

 

ZGODA NA PRZYJĘCIE STUDENTKI/A NA PRAKTYKĘ ZAWODOWĄ 

 

Wyrażamy zgodę na przyjęcie skierowanej/eg studentki/a na praktykę zawodową (programową). 

Opiekunem z ramienia Placówki będzie………………………………………………………………… 

 

 
                                                                                          ………………………………………… 
                                                                                          Pieczęć i podpis przedstawiciela zakładu 
 
 
 
 
 
 
Potwierdzenie złożenia dokumentu  

 
 
…………………………….. 
             Dziekanat WPT 
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