piecze¢ Uczelni miejscowosc i data

SKIEROWANIE NA PRAKTYKE OBJETA PROGRAMEM STUDIOW

Student/studentka* okazal/okazata* w Uczelni dokumenty $wiadczace, ze jest
ubezpieczony/ubezpieczona* od nastepstw nieszczesliwych wypadkow (NNW)

podczas odbywania przedmiotowej praktyki.

podpis petnomocnika ds. praktyk

* niewtasciwe skresli¢



