Zatgcznik nr 1 do Instrukcji dotyczqcej realizacji
praktyk zawodowych na Kierunku Pielggniarstwo

(Imie i nazwisko studenta) (Miejscowos¢, data)

(adres e mail)

Pani

mgr piel. Mariola Wojtal

Koordynator praktyk zawodowych na kierunku
Pielegniarstwo

Wydziatl Nauk o Zdrowiu

Uniwersytet Opolski

Zwracam si¢ z uprzejmg prosba o wyrazenie zgody na odbycie indywidualnej/indywidualnych,

bezplatnej/bezptatnych* praktyki/praktyk® z przedmiotu/Ow™:..... ... .o
W OKIESIC Od ...oeiniiiii i O e
W ettt e e et e ettt
(nazwa 1 adres placowki/nazwa oddzialu/ow) w wymiarze ........................... godzin dydaktycznych.
Zataczniki:

e zgoda dyrektora placowki na realizacj¢ indywidualnych praktyk zawodowych

e kryterium doboru miejsc ksztatcenia praktycznego dla kierunku Pielggniarstwo

o kryterium kwalifikacji opiekuna praktyk zawodowych

e plan indywidualnych praktyk zawodowych

e os$wiadczenie studenta

Z powazaniem

(podpis studenta)

*zaznaczy¢ wlasciwe



