AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
im. Bronistawa Czecha w Krakowie
WYDZIAL. REHABILITACJI RUCHOWEJ
31-571 Krakéw, Al. Jana Pawta IT 78
tel./fax (12) 683-11-64

Karta praktyki indywidualnej
STUDIA STACJONARNE | STOPNIA

FIZJOTERAPIA
DANE dot. STUDENTA:
1. NAZWISKO [ IMI@ STUACHEA. ........ocviuiiiiiii ittt sttt sttt sa et e b et e et bt e e b b e e aabe e e nbe e e nbbe e s beeenabeeans
2. Telefon do eW. KONTAKEU: ..........ciicii s
2. Adres zamieSzKania (KOO POCZE.) .....eciiiiiiie ettt ettt s et s b e e re et e s te et e besae e s besteesbesbeeseestesaeesbesteeneeneas
3. Czy Pani/Pan pracuje? POAAC GUZIE: ..........c.ccciiiiiiiiiiiieii sttt
4. Rok i kierunek studiow, kolefRoOSC Prakiyki ..o s

5. Rodzaj studiow: O stacjonarne O niestacjonarne

* %k k% %k ok ok %k ok ok ok ok ok

DANE dot. PLACOWKI:

2. DYFERIOFr W/W DIACOWKIT ...ttt b et r bbb b e n e
3. Praktyka bedzie 0dbYWaNQ tEFMINIE: ..........ccceiiiii ittt bbb bbb

4. Praktyka bedzie odbywana w GOAZINACH: ...........cc..ccoiiiiiiiiiii ittt sttt sttt nnne s

5. OPIEKUN PFKEYKI ...ttt bbbkt b bbbt e bt b e bbb et e b e e e neene et
6. Potwierdzenie zgody OpieKuNa PraktyKi .........ccoooiiiiiiie e s

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

Data wyrazenia zgody:

* Prosze dolgczy¢ krotkq charakterystyke placowki



