Pieczatka gabinetu kosmetycznego e, , dni@......oooevevevenneeennns
( miejscowosc)

Wyzsza Szkota Zdrowia,
Urody i Edukacji w Poznaniu
ul. Brzeznicka 3, 60-133 Poznan

Zgoda

Wyrazam zgode na odbycie obowiazkowej praktyki zawodowej, wakacyjnej, dyplomowej*)

Studenta pierwszego/drugiego*) roku

(imig i nazwisko studenta)

W EEIMINIE 0. .eeeieeeeee e [0 [0 TR

Nadzor nad studentem SPrawowac DEAZIC..........cc.eeiiiieiierieriiee et

(podpis i piecze¢ gabinetu kosmetycznego)
*)niepotrzebne skresli¢

pieczatka gabinetu kosmetycznego e ,dnia........ooooeenee
( miejscowosc)

Zaswiadczenie

(podpis opiekuna praktyk)



