Imie i nazwisko studenta Miejscowosé, data
Kierunek, rok i forma studiow

Telefon kontaktowy

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o wyrazenie zgody na odbycie programowej praktyki
zawodowej w wymiarze 120 godzin,

(uzasadnienie prosby studenta)
Z powazaniem,

Piecze¢ osrodka
lub doktadne dane -
nazwa osrodka i adres e

(imig i nazwisko studenta)

Zgoda na odbycie praktyki zawodowej

W odpowiedzi na Pana/Pani prosbe, wyrazam zgode na odbycie programowej praktyki
zawodowej na kierunku Fizyka (specjalnos$¢ Fizyka medyczna) w wymiarze 120 godzin,

(rodzaj praktyki/przedmiotu) (ilo$¢ godzin praktyki)
wterminie od.........oooiiiiiiiiiii.... dOuee
Na opiekuna praktyki wyznaczam Pana/Panig ...........cccccceeevieiniiieinciieciiie e

Wskazany opiekun spetnia wymaganie minimum 3-letniego zatrudnienia w

(nazwa osrodka)
Jednoczesnie o§wiadczam, ze praktyka zawodowa bedzie realizowana w

(oddzial/jednostka)

pieczel, podpis osoby upowaznionej



