Zatgcznik nr 18 do zarzgdzenia nr 122/2025

Kielce,dnia......ccooovin.
""" (miefsce na piecze¢ nstytuty)
Sz. Pani/Pan
Zwracam sie z uprzejmg prosba o przyjecie na studencka praktyke zawodows ...... godzin,
(liczba godzin, miejsce)
Panig /Pana/.....cueeeeeeeereeee e , Studenta/Studentke .................. roku
(Imie i nazwisko studenta)
studidw ............... stopnia na kierunku .......ccccoevevviennnnnn. studia stacjonarne/niestacjonarne, Wydziat

Lekarski/Wydziat Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach.
Prosze jednoczesnie o wyznaczenie sposrdd pracownikéw opiekuna praktyki.
Cel i zakres praktyki okresla regulamin znajdujgcy sie w Dzienniku Praktyk Studenckich.

Prosze o przychylne ustosunkowanie sie do naszej prosby i umozliwienie odbycia praktyki przez

naszego studenta na podanych w Dzienniku Praktyk Studenckich zasadach.

Z wyrazami szacunku

(opiekun praktyk)

*wtasciwe podkresli¢



	Sz. Pani/Pan

