DEKLARACJA WYBORU ZAKRESU PRAKTYKI WAKACYJNEJ
NA KIERUNKU FIZJOTERAPIA
jednolite studia magisterskie w formie stacjonarnej/ niestacjonarnej
Ja niżej podpisany/a

……………..……………….…………………….

/imię i nazwisko studenta/
1) wybieram (proszę zaznaczyć):

 Fizjoterapia w dysfunkcjach narządu ruchu
 Fizjoterapia w chorobach wewnętrznych
 Fizjoterapia w wieku rozwojowym
jako zakres praktyki wakacyjnej do wyboru, realizowanej w semestrze ósmym w roku akademickim 2020/2021.








…………..……………………………..








                    /czytelny podpis studenta/

