Rok studiow

Dyrekcja

Szpitala Specjalistycznego
im. J Sniadeckiego

w Nowym S gczu

ul. Mtynska 10
33-300 Nowy Sacz

Podanie o przyj ecie na praktyk e

Zwracam si @ z uprzejm g pro $ba o wyra zenie zgody na odbycie praktyki studenckiej w zakres ie

(np. praktyka pielegniarska / fizjoterapii, itp.) (komorka organizacyjna)
w okresie od ...............ceeee. dO L. W WYMIArze ....... ... godzing wedtug

programu praktyk stanowi acego zat gcznik do niniejszego podania.

Uzasadnienie

podpis

Zgoda Lekarza Kierujgcego Oddziatem* lub Piel. Oddziatowej** & ... e

Zalaczniki :
1) Program praktyk / zaje¢ praktycznych
2) Kserokopia polisy NNW i OC
3) Imienne skierowanie z uczelni/jednostki kierujacej

*dotyczy praktyk lekarskich po Il, lll, IV i V roku, a takze dietetyki i fizjoterapii
**dotyczy praktyk po | roku kierunek lekarski i lekarsko — dentystyczny



