Pieczatka firmy przyjmujacej studenta na praktyke e, (o [ |-

Wyzsza Szkota Zdrowia, Urody i Edukacji
Ul. Brzeznicka 3
60-133 Poznan

Zgoda

Wyrazam zgode na odbycie obowigzkowej praktyki zawodowej studenta

pierwszego, drugiego, trzeciego * roku

...................................................................................................................................................................

( Imie i nazwisko opiekuna praktyk )

(Podpis i pieczeé firmy przyjmujacej na praktyke)

*niepotrzebne skresli¢

Skierowanie na praktyki zawodowe

Uprzejmie prosze o przyjecie naszego studenta
............................................................................................................................... nralbumu .....ccoevveiiicees
na praktyke zawodowg wynikajgca z programu nauczania Wyzszej Szkoty Zdrowia, Urody i Edukacji w

Poznaniu.

Z up. Rektora

Petnomocnik do spraw Praktyk

mgr Karolina Pawlak

Pieczatka firmowa



