Zatgcznik nr 7 do Instrukcji dotyczqcej realizacji
praktyk zawodowych na Kierunku Kosmetologia

miejscowosc¢ i data

SKIEROWANIE NA PRAKTYKE ZAWODOWA

Nazwa i adres placowki

Biuro Dydaktyki i Spraw Studenckich Uniwersytetu Opolskiego zwraca si¢ z prosba o wyrazenie zgody na
odbycie w Panstwa Zaktadzie praktyki zawodowej studentce/studentowi (imig i nazwisko).......ouveueeeeenssnannn. ,
studentce/owi ..........oceiiiininn.. roku studiéow pierwszego/drugiego stopnia na kierunku kosmetologia z
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W wymiarze ........... godzin dydaktycznych.

Adres zamieszkania Studenta. .........cooovrieiiitiit

NUMET tE1ETONUL. . . . e,

Biuro Dydaktyki i Spraw Studenckich

Uniwersytet Opolski

Wyrazam zgode:

Data, podpis i pieczatka wlasciciela / kierownika placéwki



