(miejscowos¢) (data)

Oswiadczenie Placowki
o gotowosci przyjecia studenta na praktyke zawodowa ze wskazaniem
Opiekuna praktyki.

(Nazwa Organizatora i adres jego siedziby)

oswiadcza, ze zobowigzuje si¢ przyjac studenta:

(imi¢ i nazwisko)

celem odbycia praktyki zawodowej na kierunku

(rodzaj praktyki)

zgodnie z ich programem opracowanym przez Wyzsza Szkote Edukacji 1 Terapii
Wydziat Zamiejscowy w Szczecinie W wymiarze ......................... godzin
w terminie:

(data odbycia praktyk)

Na opiekuna praktyk wyznaczamy
Panig/Pana™.............ccccooo

( piecze€ 1 podpis przedstawicieli Placowki)






