Zatacznik nr 7 do Instrukcji realizacji praktyk na jednolitych studiach magisterskich na kierunku Fizjoterapia na
Uniwersytecie Opolskim

Miejscowos¢, data: .........oovviiiiiiiiiin.n.

Imig i Nazwisko: .........coooviiiiiiin..

Adres zamieszkania @ ...........coiiiiiiiiiii,

(Nazwa i adres placowki)

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

A )& (=11 A TP
w okresieod ................... do e W wymiarze .............. godzin dydaktycznych, w celu

zrealizowania efektow uczenia si¢ przewidzianych w programie odbywanej praktyki.

Jestem studentkg (-em) ........ roku kierunku Fizjoterapia, studia stacjonarne jednolite magisterskie na

Uniwersytecie Opolskim w Opolu.

Z powazaniem

(podpis)

Decyzja 1 podpis Dyrektora/Wtasciciela Placowki:

z siedzibg w................ Zarejestrowany W ..........cceeeeeee.

pod numerem (KRS lub Ew. Dz.G0SpP.) ...ccoevvveviveenen.



