AKADEMIAWYCHOWANIA FIZYCZNEGO
im. Bronistawa Czecha w Krakowie
WYDZIAL REHABILITACJI RUCHOWEJ
31-571 Krakéw, Al. Jana Pawla I1 78
tel./fax: (12) 683-11-64

Karta realizowanej praktyki studenckiej
STUDIA STACJONARNE I NIESTACJONARNE |1 STOPNIA

FIZJOTERAPIA
DANE dot. STUDENTA:
1. NAZWISKO [ IMI@ STUACHEA. ........covcuiiiiiii ittt ettt b et sttt e bt e e st bt e s b e e e sa b e e anbe e e st be e s beeenaaeeans
2. Telefon do eW. KONAKIU: ..o s
2. Adres zamieSZKania (KOO POCZL.) .....cveiiirieriiiteieeieie ettt bbbt b bbbt nn e e e e e eneas
3. Czy Pani/Pan pracuje? POAAC GUZIE: ..........c.ccccoivi ittt ane e nas
4. Rok i kierunek studiow, kolefRoSC Prakiyki ...

5. Rodzaj studiow: O stacjonarne 0O niestacjonarne

% %k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

DANE dot. PLACOWKI:

2. DYFERIOFr W/W DIACOWKIT ...t bbbttt e bbb b e n e
3. Praktyka bedzie 0dbYWaNa teFMINIE: ..........cccueiiiii ittt bbb bbb

4. Praktyka bedzie odbywana w QOAZINACH: .............ccooiiiiiiiiiiiic it

5. OPIEKUN PFKEYKI ...ttt etttk bt bbbt e bbbt bt e b e b e e ene et
6. Potwierdzenie zgody OpiekuNa PraktyKi .........c.cccoooiiiiiiiieiee ettt s

7. Zgoda dyrekcji placowki na realizacje w/w praktyki(podpis i piecze¢ dyrektora) .............ccovveniiiiiininieennnnn,

Data wyrazenia zgody:

* Prosze dotqczy¢ krotkg charakterystyke placowki (czy jest Oddzial Rehabilitacyjny, na ile tozek, wyposazenie
w sprzet rehabilitacyjny, ilos¢ zatrudnionych fizjoterapeutow itp.)



