Zalacznik nr 2

AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO JOZEFA PILSUDSKIEGO W WARSZAWIE
FILIA W BIALEJ PODLASKIEJ

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

Biata Podlaska, ................ T.
/data/

L.dz. BOPZ/433/Fj./... ....0 ... ........
(rok studidw/symbol praktyki/nr/rok)

SKIFROWANIE

WYDZIAL TURYSTYKI i ZDROWIA Filii AWF w Bialej Podlaskiej

zgodnie z wyrazong zgoda kieruje studenta/tkg ......... studiow stacjonarnych

/rok studiow/

FIZJOTERAPIA - jednolite studia magisterskie

/ilo$¢ semestrow/
wyktadow 1 ¢wiczen przygotowujacych do realizacji tresci 1 zadan programu
praktyki.

Opiekunem z ramienia Uczelni bedzie: ...

W zalaczeniu przesytamy ,,Porozumienie” dotyczace praktyki z prosba

0 jego podpisanie.



