Podhalańska Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa
w Nowym Targu
Instytut Nauk o Zdrowiu Kierunek Pielęgniarstwa 
studia drugiego stopnia

KARTA ZGŁOSZENIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ NAZWA PRZEDMIOTU: 

KARDIOLOGIA INWAZYJNA

WYRAŻAM ZGODĘ NA ODBYCIE NIEODPŁATNEJ PRAKTYKI ZAWODOWEJ 
przez 
Imię i nazwisko studenta: ……...……………………………………..……………………………………………………..
Rok akademicki…………………………... rok studiów: ……………… semestr: ……………
kierunek: .……………………………………………............................................
studia* stacjonarne / niestacjonarne (*właściwe zakreślić) numer albumu:……………….........
Pełna, czytelna nazwa zakładu/instytucji, w której student będzie odbywał praktykę:
…………………………………………….……………………………………………………
………………………………………………………….…………………………………………………………..........................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………..
Dane kontaktowe (adres i telefon) zakładu/instytucji:
………………………………………….……………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………….……………………………………
Imię i  nazwisko, stanowisko osoby sprawującej opiekę formalną nad studentem w czasie trwania praktyki:
………….………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Termin odbywania praktyki: ………………………………………………..………………………………………………….
Miejscowość, data ………………………………………………………………………………

pieczęć zakładu/ instytucji	 					podpis i pieczątka imienna
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