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Akademia WSB

SKIEROWANIE
NA PRAKTYKE STUDENTA KIERUNKU FIZJOTERAPIA
NA JEDNOLITYCH STUDIACH MAGISTERSKICH
W AKADEMII WSB W DABROWIE GORNICZEJ

Dabrowa Gornicza, dnia......................

(nazwa 1 adres zaktadu pracy)

Zgodnie z planem studiow 1 programem ksztalcenia kieruje si¢ Pan/Panig*
......................................................... nr albumu ........... studenta/-k¢ X semestru
studiéow stacjonarnych/niestacjonarnych* na kierunku Fizjoterapia do odbycia obowigzkowej
praktyki w terminie: od....................e.nen. doeeiiii , W zakresie praktyki z
fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu (510 godzin), na podstawie
umowy/porozumienia” zawartej miedzy Akademiag WSB, ul. Cieplaka lc w Dabrowie
Gorniczej reprezentowanej przez Rektora lub upowaznionego przez Rektora Pelnomocnika ds.
praktyk studenckich a ww. zakltadem pracy, reprezentowanym przez Dyrektora (Kierownika)
lub upowaznionego przez Dyrektora (Kierownika) pracownika zaktadu pracy.

Praktyka bezptatna/praktyka ptatna w wysokosci ............ zt brutto*

(piecze¢ i podpis Pelnomocnika Rektora
ds. Praktyk na Kierunku Fizjoterapia)

Potwierdzenie przyjecia studenta na praktyke ze strony zakladu pracy

(data) (pieczg¢ 1 podpis przedstawiciela zakladu pracy)
*niepotrzebne skresli¢


http://rekrutacja.wsb.edu.pl/

