
 

                                 SKIEROWNIE NA PRAKTYKI 

 

 

…………………………………    Warszawa,  ……………………… 

 (pieczęć Uczelni) 

 

 

Wyższa Szkoła Rehabilitacji kieruje na praktykę 

…………………………………………………………………………………………………*, 

W roku akademickim 20…/20… Studenta studiów pierwszego stopnia  na kierunku dietetyka 

w Wyższej Szkole Rehabilitacji z siedzibą w Warszawie Panią/Pana 

………………………………………………………….. 

 

W załączeniu program praktyk. 

 

 

 

 

 

………..…………………………….. 

(Podpis Dziekana) 

 

*niepotrzebne skreślić 


