Zatacznik nr 3

SKIEROWANIE NA ZAJECIA PRAKTYCZNE/KLINICZNE/PRAKTYKE ZAWODOWA*

na podstawie umowy/porozumienia zawartej W dniu ......ccceeeeeeveevereennene. r.

pomiedzy Zagtebiowskim Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza
w Dabrowie Gérniczej

a Akademia WSB z siedzibg w Dabrowie Gérniczej

Kierunek studiow:

Wydziat/rok/semestr

. Im".: Nr Oddziat/Komoérka llo$¢ godzin Termin lm".:"l

Lp. | nazwisko rupy** organizacyjna dydaktycznych realizacji nazwisko
studenta grupy g vl y yezny ) opiekuna**

1.

2.

3.

4.

5.

6.

*niepotrzebne skresli¢
**dotyczy zajec praktycznych

(Podpis przedstawiciela jednostki kierujacej)




