 	……………………………………………	              (miejscowość, data)
…………………………………………………..……..….……
(imię i nazwisko studenta)

………………………………………………...………….…..
(adres zamieszkania)

………………………………………….………….………....
(adres e-mail)

…………………………………….………..…………….….
(tel. kontaktowy)


Dyrektor Wojewódzkiej
Stacji-Sanitarno-Epidemiologicznej w Szczecinie


Podanie 
o przyjęcie na praktyki studenckie w Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Szczecinie

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie na obowiązkowe praktyki studenckie w Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Szczecinie w: …….………….……….…………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….….                       
podać nazwę komórki organizacyjnej (laboratorium), w której miałaby być realizowana praktyka

Proponowany termin praktyki od dnia………………………..… do dnia………………………………….
 i liczba godzin  ……………………………………..…….…………………………………
                                                  określić godziny – zegarowe (60 min.) czy dydaktyczne (45 min.)

Jestem studentką/studentem ……………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………                                                            
                                                                        rok studiów, kierunek studiów, wydział, nazwa uczelni

Uzasadnienie złożenia podania ………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
	   
	……………………………………..
	            Podpis studenta
