Zaljycznik nr 3

AKADEMIA WYCHOWANIA F1ZYCZNEGO JOZEFA PILSUDSKIEGO W WWARSZAWIE
FiLIA W BIALEJ PODLASKIEJ

BIURO OBSLUGI PRAKTYK ZAWODOWYCH TEL. 3428742
21-500 Biata Podlaska ul. Akademicka 2 Tel./Fax. (083) 342-88-00

Biala Podlaska, .cceeeeun....... r.

L.dz. BOPZ/433/K/..../.....[.....201..
/rok studiéw/nr/rok akad./

WYDZIAL TURYSTYKI i ZDROWIA Filii AWF w Bialej Podlaskiej
w ramach studiow kierunku KOSMETOLOGIA organizuje w okresie: (termin,
nazwa praktyki) studentkom ...... roku studiow stacjonarnych w gabinetach
kosmetycznych.

W zwiazku z powyzszym zwracamy si¢ z prosba o przyjecie na praktyke
zawodowa z kosmetologii naszej studentki ...... roku studiéw stacjonarnych:

Praktyka jest realizowana w terminie uzgodnionym pomigdzy Wasza
placowka a studentka praktykantka 1 jest praktyka ciagla — (ilos¢ tyg. — ilos¢
godzin), bezptatna.

Nadmieniam, ze studentka w/w kierunku odbyla przez ........ semestry
wyklady 1 ¢wiczenia przygotowujacych do realizacji tresci 1 zadan programu

praktyki.

W zalaczeniu przesylamy program praktyki.

Za zyczliwo$¢ w w/w sprawie serdecznie dzigkujemy.



(pieczgc¢ zaktadu pracy)

Wyrazam zgodg na przyj¢cie studentki ..... roku studiow stacjonarnych
kierunku KOSMETOLOGIA Wydzialu Turystyki i Zdrowia Filii AWF

w Bialej Podlaskie;j:

na (nazwa praktyki) — (ilos¢ godzin)

W BTN, e

Student dostarcza zgode do BOPZ
w nieprzekraczalnym terminie
dO ceverererenneennne. 7. [p.318/

(pieczg¢ i podpis kierownika)



