Zalgcznik 2.
SKIEROWANIE
na praktyke zawodowa

nr alb.

Uprzejmie prosz¢ o przyjecie studentki/a ... roku ... semestru stacjonarnych studiow
| stopnia na kierunku Potoznictwo na Wydziale Nauk o Zdrowiu Collegium Mazovia
Innowacyjnej Szkoty Wyzszej w Siedlcach, na praktyke¢ zawodowa z przedmiotu

.................................. W wymiarze ............godzin dydaktycznych.

Kierownik praktyk

Pieczatka Jednostki Stuzby Zdrowia

ZASWIADCZENIE
Potwierdzam odbycie praktyk zawodowych z przedmiotu ....cceeeeeeeeeeeereeeeeecnecneenceecnnn
w liczbie godzin ........, w okresie od ............c..cooiiiiin doe.iiii,

przez studenta/studentke. ... ...

data podpis 1 pieczatka Koordynatora Praktyk



