Zalacznik nr 4

do zarzadzenia nr 28/XV R/2020

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
z dnia 29 stycznia 2020 r.

................................................................ (Miejscowos¢, data)

(rok/wydziaV/kierunek/)

WNIOSEK
o wyrazenie zgody na zorganizowanie praktyki we wlasnym zakresie

Prosze o wyrazenie zgody na odbycie przeze mnie praktyki zawodowej w

nazwa i adres Podmiotu
wterminie..................cccocooeeeeieee. 2g0dniE Z zalgczonym programem praktyki.
Jednoczesnie wyrazam zgod¢ na przekazanie przez Uczelni¢ moich danych osobowych
zawartych we wniosku Podmiotowi, o ktorym mowa powyzej, w celu uzyskania zgody na

realizacje praktyki zgodnie z wnioskiem.

data i podpis studenta

Zgoda Podmiotu, w ktorym bedzie realizowana praktyka:

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na odbycie praktyki zgodnie z zataczonym programem
praktyk

Przez StUdeNta .......cooovevvereenieiiniiieiee e,

imi¢ 1 nazwisko

MV ettt a4ttt A e A rsen AL A AR s bbb s et s e et e ettt s st eees
nazwa i adres Podmiotu

data, pieczeé, podpis dyrektora/kierownika Podmiotu

Rozstrzygniecie Dziekana w zakresie objetym wnioskiem

Wyrazam zgodg¢ na odbycie praktyki/Nie wyrazam zgody na odbycie praktyki*
Uzasadnienie (w przypadku niewyrazenia ZgOdY).........oueueuitiriniiieniiaieeieaneaennnnn.

data i podpis Dziekana

* wlasciwe podkresli¢



