Zatgcznik nr 16
do Instrukcji realizacji praktyk na jednolitych studiach magisterskich

na kierunku Fizjoterapia na Uniwersytecie Opolskim

(Miejscowos¢, data)

(rok 1 kierunek studiow)

Koordynator praktyk

na kierunku Fizjoterapia
mgr Martyna Franecka
Wydzial Nauk o Zdrowiu
Uniwersytet Opolski

Zwracam si¢ z uprzejmg prosba o wyrazenie zgody na odbycie indywidualne;j,

w okresie od ... do
L
................................................................... (nazwa 1 adres placowki)

W wymiarze ........ godzin dydaktycznych.

Do podania zalaczam:
- zgode dyrektora/wlasciciela placowki
- uzupetione kryterium doboru placéwki

- zakres obowigzkow opiekuna praktyk

Z powazaniem

(podpis)



