Nowy Targ …………………….


DYREKCJA
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………

Podhalańska Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa w Nowym Targu Instytut Nauk o Zdrowiu Kierunek Pielęgniarstwo uprzejmie prosi o umożliwienie bezpłatnego odbycia praktyki zawodowej  studentowi / studentce*
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko studenta (tki)
 stacjonarnych / niestacjonarnych* studiów drugiego stopnia – magisterskich kierunek pielęgniarstwo 

Realizacja praktyki w semestrze  III rok akademicki …………………….. z przedmiotu: Dydaktyka w pielęgniarstwie 40 godzin lekcyjnych. 
W załączeniu tematyka i godzinowy rozkład zajęć dla studenta 
Informuję, że student(ka) jest ubezpieczona od następstw nieszczęśliwych wypadków i posiada prawo wykonywania zawodu pielęgniarki.  Koordynatorem praktyk jest dr n.med. mgr piel. Wioletta Ławska. Kontakt telefoniczny 182610726 (sekretariat instytutu Nauk o Zdrowiu).
Zwracam się z prośbą  o potwierdzenie odbycia praktyki i wpisanie oceny pracy studenta w dzienniku praktyk. 
Z wyrazami szacunku 
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*niepotrzebne skreślić

