Dyrektor
Wojewoddzkiego Wielospecjalistycznego

Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi

Whniosek o przyjecie na praktyki

(podpis wnioskujgcego)

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na odbycie praktyk:

Wskazuje jako opiekUNa PraKIYK ... e

(podpis i pieczqtka kierownika oddziatu/komadrki organizacyjnej)

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na odbycie praktyk:

(podpis Dyrektora Szpitala Kopernika w todzi)

*niepotrzebne skresli¢



