UNIWERSYTET Zatqcznik numer 1 do Regulaminu
W tODZI

Miejscowosé, data

Kierunek, rok studiow

Whniosek o wyrazenie zgody na indywidualng organizacje praktyk

Prosze o wyrazenie zgody na odbycie przeze mnie praktyk zawodowych w:

nazwa i adres Instytucji

W EEIMINIE ettt zgodnie z zatgczonym programem praktyk.

data i podpis studenta

Zgoda jednostki praktyk, w ktérej beda realizowane praktyki:
Wyrazam/nie wyrazam* zgody na odbycie praktyk zgodnie z zatgczonym programem

praktyk przez studenta/STUAENTKE ........ccccuiverieeieeet ettt ettt et bbb ae bbb s san s e b sne

data, pieczeé, podpis dyrektora/kierownika Instytucji

Opinia kierownika praktyk w zakresie objetym wnioskiem:
Wyrazam zgode na odbycie praktyk/Nie wyrazam zgody na odbycie praktyk*



UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W tODZI

data, podpis, piecze¢ kierownika praktyk

Rozstrzygniecie Prodziekana w zakresie objetym wnioskiem:
Wyrazam zgode na odbycie praktyk/Nie wyrazam zgody na odbycie praktyk*

data, podpis, piecze¢ Prodziekana



