. . P LEg,
“  Akademia Medycznych i Spotecznych Nauk Stosowanych S&\ 443%
Wydziat Lekarski, 82-300 Elblag ul. Lotnicza 2 V-
........ s s
........ i
........ T
WNIOSEK

0 wyrazenie zgody na zorganizowanie praktyki we wlasnym zakresie

Proszg o wyrazenie zgody na odbycie przeze mnie praktyki zawodowej

W EerMINIe: ... Z€0dNIE Z Zatgezonym programem praktyKki.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze:

e komorka organizacyjna w/w Podmiotu realizuje praktyke zawodowa zgodnie z procedurami
wskazanymi w programie praktyki zawodowej,

e opiekun praktyk spelnia wymagania okreslone w Zarzadzeniu Dziekana Wydziatu Lekarskiego
AMISNS z dn. 1.03.2024 roku ws. organizacji praktyk zawodowych studentow,

e wyrazam zgodg¢ 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 ktérym bedzie realizowana praktyka:
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody  na odbycie praktyki zgodnie z zalaczonym programem
PraktyK Przez STUABNTA: ...

(Imig i Nazwisko studenta)

(Miejscowosé, data) (pieczeé, podpis dyrektora/kierownika Podmiotu)

Decyzja Dziekana NR: ...
Wyrazam zgode na odbycie praktyki / Nie wyrazam zgody na odbycie praktyki® zgodnie
z Zarzadzeniem Dziekana Wydziatu Lekarskiego AMiSNS z dn. 1.03.2024 roku.

Uzasadnienie™ (W Przypadku NIEWYFAZenic ZGOMY)« ... o.vvee e e

(data) (podpis Dziekana)

wiasciwe podkresli¢
od niniejszej decyzji w terminie do 14 dni przystuguje studentowi odwotanie do Rektora za posrednictwem Dziekana.
Decyzja Rektora jest ostateczna.



