Zatgcznik nr 2 do Instrukcji dotyczqcej realizacji
praktyk zawodowych na Kierunku Kosmetologia

Imig¢ i nazwisko studenta miejscowos¢ i data

Nr telefonu

Nazwa i adres placowki

Zwracam si¢ z uprzejma prosbg o wyrazenie zgody na odbycie bezplatnej praktyki

zawodowej z zakresu KOSmetologil ... .....o.oiuiiiii i w
okresie Od .......cooeiiiiiiiiii dOu e

I et e e e e e e e e e e e e w
wymiarze ........... godzin dydaktycznych.

Jestem studentky .......... roku kierunku Kosmetologia, studia stacjonarne w Uniwersytecie
Opolskim.

Opiekunem powinna by¢ osoba posiadajgca co najmniej tytut Technika Ustug Kosmetycznych z
dwuletnim do$wiadczeniem zawodowym.
Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

Z powazaniem

Decyzja Wlasciciela placowki:
»Zaktad Pracy” reprezentowany przez...........cveeveeiiineieinininnnannnn.
Z SICAZIDG W .ottt e e

Opiekun praktyk (imi¢ i nazwisko)...........cooooiiiiiiiiiiiiii
Wyrazam zgode:

Data, podpis i pieczatka wiasciciela / kierownika placowki



