ZAGLEBIOWSKIE CENTRUM ONKOLOGII Zalacznik nr 4
Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gorniczej do Regulaminu organizacji praktyk

(imie i nazwisko) (miejscowosé i data)

(wydziat, rok / kierunek)

Do Dyrekgji

Zagtebiowskiego Centrum Onkologii
Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza
w Dabrowie Gérniczej

PODANIE O PRZYJECIE NA PRAKTYKE

Zwracam sie z prosbg o umozliwienie mi odbycia praktyki w Zagtebiowskim Centrum Onkologii
Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dagbrowie Gdrniczej

(data i podpis praktykanta)

Wypetnia Lekarz Kierujgcy Oddziatem/Pielegniarka Oddziatowa/Kierownik komérki organizacyjnej*:
Potwierdzam mozliwosci przyjecia studenta na praktyke:

(data, pieczatka i podpis)

Wypetnia Dziat Jakosci, Organizacji, Promocji i Rozwoju:
Wyliczenie wydatkdw ponoszonych przez Szpital - 3,50 zt x liczba godzin dydaktycznych: 3,50zt x ... T e e zt

Zgoda Dyrekgc;ji

Wyrazam zgode na odbycie praktyki w uzgodnionym miejscu i terminie.

Podpis Dyrektora
lub osoby upowaznionej

*niepotrzebne skreslic.



