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Pieczatka firmy przyjmujacej studenta na praktyke Poznan, dnia......ccccccvvveveeeeeeeeeeeeennnn,

Zgoda na odbycie praktyk zawodowych

Wyrazam zgode na odbycie obowigzkowej praktyki zawodowej studenta:
Kierunku kosmetologia / dietetyka *
Pierwszego / drugiego stopnia *

Pierwszego, drugiego, trzeciego * roku studiow

W Eerminie Od....oeivev et Lo [ TR PR

Nadzor nad studentem SPrawowacd BEAZIE ......oouvcvceiiece e e e
(imie i nazwisko opiekuna praktyk)

(podpis i pieczed firmy przyjmujacej na praktyke)

*niepotrzebne skresli¢



