Miejscowos¢, data

Numer indeksu

Koordynator ds. praktyk na kierunku Fizjoterapia
Mgr Magdalena Poniatowska

Zwracam sie z prosbg o indywidualne odbycie praktyki (nazwa praktyki)

Data i podpis studenta

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody (wtasciwe podkresli¢, wypetnia Koordynator ds. Praktyk na
kierunku Fizjoterapia)

Data i podpis Koordynatora ds. praktyk
na kierunku Fizjoterapia



