Zatacznik

do zarzadzenia nr 81/XVI R/2023

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
z dnia 18 maja 2023 r.

(miejscowos¢, data)
Imie i NAazZWisko StUdENTA ....cccveeieieeiece e
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WNIOSEK (WL)
o wyrazenie zgody na zorganizowanie praktyki we wiasnym zakresie

Prosze o wyrazenie zgody na odbycie przeze mnie praktyki zawodowej w

nazwa i adres Podmiotu
zgodnie z zatgczonym programem praktyki.
Rok studiow: ol oll ol olv oV

Zakres praktyki:

0 opieka nad chorym O intensywna terapia

O podstawowa opieka zdrowotna O chirurgia

0 pomoc dorazna O pediatria

O choroby wewnetrzne O ginekologia i potoznictwo

Okres odbywania praktyki: od .......c.ccceeveveeecererennen. (o Lo TR

10 o o 2T TP

Jednoczesnie wyrazam zgode na przekazanie przez Uczelnie moich danych osobowych zawartych we wniosku
Podmiotowi, o ktdrym mowa powyzej, w celu uzyskania zgody na realizacje praktyki zgodnie z wnioskiem.

data i podpis studenta

Zgoda Podmiotu, w ktérym bedzie realizowana praktyka:
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody " na odbycie praktyki zgodnie z zatgczonym programem praktyk przez studenta

imie i nazwisko

Piecze¢ podmiotu Data, pieczeé, podpis dyrektora/kierownika Podmiotu

Opinia Opiekuna Praktyk:
Wyrazam zgode na odbycie praktyki/Nie wyrazam zgody na odbycie praktyki*

Rozstrzygniecie Dziekana w zakresie objetym wnioskiem:
Wyrazam zgode na odbycie praktyki/Nie wyrazam zgody na odbycie praktyki*

Uzasadnienie (W przypadku Nie@WYrazenia ZEOOY).......cce ettt ste ettt et s e saesaeste st st e e e s e tes s s enssrsenssrsasesaenen

data i podpis Dziekana

" wtasciwe podkresli¢




