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INSTYTUT PSYCHIATRII I NEUROLOGII
ul. Sobieskiego 9
02-957 Warszawa



SKIEROWANIE
DO ODBYCIA PRAKTYKI STUDENCKIEJ
w Instytucie Psychiatrii i Neurologii



Kieruję Panią/Pana ……………………….................................................................................
(imię i  nazwisko praktykanta)
studenta ………roku studiów na wydziale ……………………………………………………. 
do odbycia praktyki studenckiej w 
…………………………………………………………………………………………………………...
(nazwa Komórki organizacyjne, w której będzie odbywana praktyka)

w terminie od …………………………………..……… do ……………………………………………

Niniejsze skierowanie zostało wydane na mocy Porozumienia z dnia …...……….……. roku.*


                                                                               
……………………………………………..
(podpis i pieczątka osoby upoważnionej)
 
						

	
*- wypełnić jeśli dotyczy


