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............ --~..~..:..~..~.. \ 'I Wojskowy Szpital Kliniczny
(Adres zamieszkania) \ z Poliklinika SPZOZ
Tel: oo
EIK, .o, r.
Komendant
1. Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Poliklinika SPZOZ w Lublinie
Filia w Elku

PODANIE O PRAKTYKE
Zwracam si¢ z uprzejma prosba o przyjecie na praktyke w . ......... .t i

(nazwa Oddziatu/Pracowni/Dziatu/Sekceji)
w okresieod............ ...l rdo....oooovi r.wwymiarze .. ..........
godzin.
Jestem studentka/em/stuchaczka/em/uczniem® ... .......rOKU. ........ ... .

(nazwa kierunku oraz Uczelni/Szkoty)

UzZasatnienie:. . . ..o i et e e

Os$wiadczam, ze w przypadku uzyskaniu zgody na realizacje praktyk, dostarcze wszystkie wymagane dokumenty przed
rozpoczgciem praktyk.

Opinia Ordynatora/Kierownika/Szefa komorki organizacyjnej



