Zalgeznik nr 3D do Procedury nr 4
(PJK 4 WNMiNo2Z)

Pieczgé Zalgcznik nr 3
Wydziatu do Regulaminu praktyk
Radom, dnia ........cccoeiiiiiiinicn
SKIEROWANIE
Uniwersytet Radomski im. Kazimierza Putaskiego, kieruje
Pana/Panig ......c.coecuiiiiiiiiiei e studenta/tke
kierunku LEKARSKIEGO, ................ roku studiow stacjonarnych/niestacjonarnych* w celu

odbycia obowigzkowej studenckiej praktyki zawodowWe] W ..........cooveiiiiiiiiiiiiiiiiiiaa,

Z ZKIBSU .ttt nnnn
WV BBIITIINIIE ettt ettt ettt e e e e e e e ettt e e e e et e e e et eee e e e e e ——aaaeeeeaaaa—n
W WYMHAIZE GOUZIN ...ttt bbb bbbt et bbbttt nns

Z ramienia Uczelni osobg odpowiedzialng za organizacj¢ praktyk zawodowych jest:

imig i nazwisko uczelnianego koordynatora praktyk - kontakt telefoniczny

data i podpis
Dziekana Wydziatu

*niepotrzebne skresli¢



