Zatgcznik nr 7 do Instrukcji dotyczqcej realizacji
praktyk zawodowych na Kierunku Kosmetologia

miejscowosc i data

SKIEROWANIE NA PRAKTYKE ZAWODOWA

Nazwa i adres placowki

Biuro Spraw Studenckich Uniwersytetu Opolskiego zwraca si¢ z prosba o wyrazenie zgody na

odbycie w Panstwa Zaktadzie praktyki zawodowej studentce/StudentoOWi (imic i nazwisko).««+«veeveenrerenensennnnns ,
studentce/owl ..........oceiiiiiiin.. roku studiow pierwszego/drugiego stopnia na kierunku kosmetologia z
ZAKTESU KOSIMELOLOZIN. . . .t ett ettt et et ettt et e e e e et e et et e e e e e e e w
OKIesie Od ....o.veeiiniiii O

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

Adres zamieszKania studenta. .........oooeeeeeriene e

NUMET tElETONU. . ..ttt

Biuro Spraw Studenckich

Uniwersytet Opolski

Wyrazam zgode:

Data, podpis i pieczatka wlasciciela / kierownika placéowki



