Zatgcznik nr 1 do Regulaminu odbywania praktyk studenckich i praktyk zawodowych w SCO w Kielcach

imie i nazwisko miejscowo$¢, data

telefon/e-mail

Szanowny Pan

Prof. dr hab. n. med. Stanistaw Gézdz

Dyrektor Swietokrzyskiego Centrum

Onkologii w Kielcach

PODANIE
Zwracam sie z prosbg 0 umozliwienie odbycia praktyk zZ zaKresu ..............coooveiiiiiiiiiieeininnnn.
W dziale/KINICe/ZaKIAAZIC ... .vvveiiiiii ittt e e e e e e et e e naaeeeaan ,
W terminie 00........ccovveveeriieeiseese e 0 [0 RS (e, godz.).
Jestem studentem/ka .................. roku Studiow W WYAZIale...........ccooeveeiieiiee e
8 o211 o PP
nazwa uczelni

Podpis Dyrektora



