Zatqcznik nr 11 do Instrukcji realizacji praktyk na jednolitych studiach magisterskich na kierunku Fizjoterapia na Uniwersytecie Opolskim

Miejscowos¢, data: .......ooooiiiiiiiiiiinn.
Imi¢ i Nazwisko: .........cooiiiiiiiiin..

Adres zamieszKkania: ..........cooiiiiiiiiiiiiiiin.

(Nazwa i adres placowki)

SKIEROWANIE NA PRAKTYKE ZAWODOWA

Biuro Spraw Studenckich Uniwersytetu Opolskiego zwraca si¢ z prosba o wyrazenie zgody dla studentki (-ta)

........ roku kierunku Fizjoterapia, studia stacjonarne jednolite magisterskie na realizacje w Panstwa Placowce
Praktyki ZAWOOOWE] Z ZaAKIESU: ...\ttt ittt ittt et et et e e e w okresie od
................. do................. W wymiarze ........... godzin dydaktycznych.

Biuro Spraw Studenckich

Uniwersytet Opolski

Wyrazam zgodg:

Data, podpis i pieczatka dyrektora/wtasciciela placowki



