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

Zwracam sie z uprzejma prosba o mozliwos¢ odbycia praktyki studenckiej
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Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

ZGODA OPIEKUNA PRAKTYK
(pielegniarki oddzialowej/ordynatora oddziatu)



