miejscowos¢ i data

e
e
o
e
Kierunek studiow, rok studiow
Dyrektor
SP ZOZ MSW A w Biatymstoku
im. Mariana Zyndrama - Kosciatkowskiego

ul. Fabryczna 27
15-471 Biatystok

Zwracam sie z uprzejma prosba o wyrazenie zgody na odbycie praktyk studenckich w zakresie

SP ZOZ MSWiA w Biatymstoku im. Mariana Zyndrama - Kosciatkowskiego w terminie od ........cccceeveuuenneen..

O W WYMIHATZE ..., 8OdZIN,

podpis osoby ubiegajacej sie o praktyki

zgoda kierownika komérki organizacyjnej
SP ZOZ MSWiA w Biatymstoku
im. Mariana Zyndrama - Kosciatkowskiego



