Zalacznik nr 4

AKADEMIA WYCHOWANIA F1ZYCZNEGO JOZEFA PILSUDSKIEGO W WARSZAWIE
FiL1A w BIALEJ PODLASKIEJ

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

Biata Podlaska, ............ r.
/data/

L.dz. MBOPZ/433/Fj/.../...[ ...[...]......
/rok studidw/symbol praktyki/nr/rok/

WYDZIAL TURYSTYKI | ZDROWIA Filii AWF w Bialej Podlaskiej
w ramach studiow kierunku FIZJOTERAPIA organizuje w okresie: (termin,
nazwa praktyki) (rok studiow) studiow stacjonarnych Il  stopnia
........ (miejsca praktyk).............cc v ...

W zwiazku z powyzszym zwracamy si¢ z prosba o przyjecie na praktyke
zawodowa (nazwa praktyki) naszego studenta/ke (rok studiow) studiow
stacjonarnych:

Praktyka jest realizowana w terminie uzgodnionym pomig¢dzy Wasza
placowka a studentem praktykantem i trwa (ilos¢ godzin), (nr semestru).

Nadmieniam, ze student/ka w/w kierunku odbyl/a przez (ilos¢ semestrow)
wyktady 1 ¢wiczenia przygotowujace do realizacji treSci 1 zadan programu

praktyki.

W zalaczeniu przesytamy program praktyki.

Za zyczliwos¢ w w/w sprawie serdecznie dzigkujemy.



