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Skierowanie na indywidualng praktyke zawodowy

Z\;vracam sie z uprzejma prosha o przyjgcie na praktyki zawodowe studenta Wydziatu Nauk
o Zdrowiu w Katowicach Siaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach:
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Imie i nazwisko opiekuna praktyki w zakladzie pracy/placowece
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Imie i nazwisko apiekuna praktyki z ramienia Uczelni
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