miejscowos¢ i data

SKIEROWANIE NA PRAKTYKE ZAWODOWA

Nazwa i adres placowki

Biuro Dydaktyki i Spraw Studenckich Uniwersytetu Opolskiego zwraca si¢ z prosba

o wyrazenie zgody na odbycie w Panstwa Placowce praktyki zawodowe;j
STUAENtCE/STUACTILOWI (711i¢ i HAZWISKO). ..o e, ,
studentCe/OW1 ........coovvviininnnn.. roku studiow pierwszego/drugiego stopnia na kierunku

dietetyka z

Adres zamieSzZKania STUAEITA. . .....uun ittt e e

BT 0 (ST A 7<) (3 0 115 F

Biuro Dydaktyki i Spraw Studenckich
Uniwersytet Opolski

Wyrazam zgode:

Data, podpis i pieczatka wlasciciela / kierownika placéwki



