rok 1 kierunek studiow

Oswiadczenie studenta

Os$wiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem si¢ z instrukcjg dotyczaca realizacji praktyk
zawodowych na studiach stacjonarnych*/niestacjonarnych pierwszego*/drugiego

stopnia*, na Kierunku Dietetyka w Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Opolskiego.

Oswiadczam, ze zostalam/em poinformowana/y o konieczno$ci posiadania nizej
wymienionych dokumentoéw niezbgdnych do realizacji praktyk oraz zobowigzuje si¢ do
ich posiadania w trakcie realizacji praktyk zawodowych:

a) aktualna ksigzeczka zdrowia do celow sanitarno-epidemiologicznych,

b) szczepienia przeciwko WZW typu B,

c) ubezpieczenia: OC i NW — poszerzone o ekspozycj¢ zawodows,

d) aktualne zaswiadczenie lekarskie

e) obowigzkowej dokumentacji niezbednej do zaliczenia praktyki (w tym dziennik

praktyk)

Data Czytelny podpis studenta

*zaznaczy¢ wlasciwe



