Zatqcznik nr 2 do Regulaminu odbywania i zaliczania praktyk zawodowych dla kierunku Kosmetologia

ZGODA ORGANIZATORA PRAKTYKI ZAWODOWEJ NA ODBYCIE PRAKTYKI
ZAWODOWEJ PRZEZ STUDENTA

Wyrazam zgode na odbycie praktyki ZawodOWe] Przez .........ccocovvvevrierceneneieisissre e e
(imie i nazwisko Studenta)
i podanie szczegétowych danych o podmiocie, w ktérym Student bedzie odbywat praktyke

zawodowg w celu przygotowania przez Uczelnie Porozumienia.

Data i podpis Organizatora praktyki zawodowej



