Zatacznik nr 1

Katowice, dnia.......cccoveeeverveeeeccernnnnnne

(nr telefonu)

PROSBA

Zwracam sie z prosbg o mozliwos¢ realizacji praktyk w Bonifraterskim Centrum Medycznym
Sp. 2 0.0. Oddziat W Katowicach Na OAAZIAIE: ...t s

w terminie

(podpis studenta)

(Podpis Kierownika Oddziatu / Pielegniarki Oddziatowej)

( Dziat Personalny)



