Zatacznik nr 1

Katowice, dnia......cccoecrecrcinniiciiciiinnnens

(nazwa uczelni)

(rok / kierunek)

(nr telefonu)

PROSBA

Zwracam sie z prosha o mozliwoé¢ realizacji praktyk w Bonifraterskim Centrum Medycznym

Sp. z 0.0. Oddziat w Katowicach na oddziale: .. e M

w terminie ... SRR V.V | o 37 of IR godzin.

(podpis studenta)

{Podpis Kierownika Oddziatu / Pielggniarki Oddziatowej)

{ Dziat Personalny)



