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INSTYTUT CENTRUM ZDROWIA MATKI POLKI Lipiec 2025r.
DZIAL INFORMACII NAUKOWE] (DIN) Stronalz1
SKIEROWANIE

do odbycia praktyki studenckiej / zawodowej
w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi

(pieczec nagtowkowa placowki)

(Imie, nazwisko osoby funkcyjnej)

KierowWnik: ...
(komdrka organizacyjna ICZMP, tj.. klinika, oddzial, zaktad, itp.)
Zwracam sie z uprzejma prosbg o przyjecie studenta/ki ......eeeeevereiiiiiiiiinnnnnnn, roku Wydziatu:
.................................................................................................... W tttttreeeeneiee e s e s s e rn e e e e
2= 11 L1 T
posiadajacej/ego legitymacie Nri ....coovvveeveie e na praktyke od dnia ....................... r.
dodnia...........ccovvviiniiennns r.
o LY A= | = PR
W WYMHAFZE .....oiiiiiiiiiiniecercii s serrs s s e e e reeans godzin (.......coovviiiii tygodnie).

(Data, podpis i pieczatka Dyrektora ICZMP lub
osoby upowaznionej przez Dyrektora ICZMP)




