(miejscowosé i data)
Imie i NazZWisko: ...

AATCS: e

Adres e-mail: ...
PESEL: ..o

Nr dowodu osobistego: ...

Dyrektor
SP ZOZ MSWiA z W-MCO
w Olsztynie

Podanie o wyrazenie zgody na odbycie praktyk studenckich
w SP ZOZ MSWiA z W-MCO w Olsztynie

Zwracam sie z uprzejma prosba o mozliwos¢ odbycia praktyki studenckiej

IV e
(nazwa oddziatu)
Z ZAKI@SU ...
w SP ZOZ MSWiA z W-MCO w Olsztynie w terminie od ... O
Jestem studentem /StUAENTKG .............c...coooooiiiiioooeeceeeeee e
(nazwa uczelni)  (rok)
Na  KIEIUNKU e na  wydziale

Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

ZGODA OPIEKUNA PRAKTYK
(podpis z data, termin)



