Zatgcznik nr 3 do Instrukcji dotyczgcej realizacji
praktyk zawodowych na Kierunku Kosmetologia

imi¢ 1 nazwisko miejscowos¢ i data

rok 1 kierunek studiow

mgr Lidia Wesolowska
Kierunkowy koordynator praktyk
zawodowych realizowanych

na kierunku kosmetologia

w Uniwersytecie Opolskim

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o wyrazenie zgody na odbycie bezplatnej praktyki
zawodowe] z zakresu KOSmetoloZil ......ovvviieiiii i e

W OKIESIE O .o, QO e

W wymiarze .............. godzin dydaktycznych.
Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

Do podania dotaczam zgode Wtasciciela Placowki.

Z powazaniem

Zalaczniki:
1. Zgoda Wtasciciela Placowki.
2. Kryteria doboru placéwek realizujgcych praktyki zawodowe.
3. Zakres obowigzkow opiekuna praktyk zawodowych.



