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Poznań, …........................... 

 

 

 
 

Skierowanie na praktyki zawodowe 
 
 
 

  

Uprzejmie proszę o przyjęcie naszego studenta …………………………………………………………………… 

nr albumu ………………………….. na praktykę zawodową wynikającą z programu studiów 

w Wyższej Szkoły Zdrowia, Urody i Edukacji w Poznaniu. 

 

 

 

                                                                                               

                        …………………………………………………….…………..………............                                              

                                                    (podpis pełnomocnika rektora ds. praktyk zawodowych) 

 


