Zatacznik nr 6 do Instrukcji realizacji praktyk na jednolitych studiach magisterskich na kierunku Fizjoterapia na
Uniwersytecie Opolskim

Miejscowos¢, data: .........covviiiiiiiiiin.n.

Imig i Nazwisko: ..........ooooiiiiiiiii..

Numer albumu: .......oooveiiiiii ..

mgr Martyna Franecka
Koordynator praktyk na kierunku Fizjoterapia

Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Opolski

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o wyrazenie zgody na odbycie indywidualnej, bezptatnej praktyki

Z ZAKIESU. .. ettt e e
w okresieod ................... do.oeiii KA
.................................................................................................... (nazwa 1 adres placowki)
W wymiarze ............. godzin dydaktycznych.

Do podania dofaczam:
- zgode dyrektora/wtlasciciela placowki;
- uzupetnione kryterium doboru placowki,

- zakres obowigzkow opiekuna praktyk.

Z powazaniem

(podpis studenta)



