Załącznik nr 11

…..……………………………….
miejscowość/data
SKIEROWANIE NA PRAKTYKĘ ZAWODOWĄ
W ramach zawartej umowy, kieruję:

…………………………………………………………………………Studenta/kę …... roku kierunku Położnictwo na indywidualną praktykę zawodową do:

…………………….
Czas trwania praktyki od:
……………..do:………………………………………...
………………………………………………………………………
(Pieczęć i podpis Dziekana Wydziału lub osoby upoważnionej)


