Zatacznik nr 3 do
7.100.2024.2025
z dnia 18 kwietnia 2025 .

Bydgoszcz, dnia ...

Politechnika Bydgoska

im. Jana i Jedrzeja Sniadeckich
Wydzial Medyczny

ul. Kaliskiego 7, 85-796 Bydgoszcz

* POLITECHNIKA
BYDGOSKA
Wuydziat Medyczny

SKIEROWANIE NA PRAKTYKI ZAWODOWE

Petnomocnik Dziekana ds. praktyk zawodowych Wydzialu Medycznego Politechniki Bydgoskiej

kieruje Pana/Panig.............c..coiiiiiiiiii Studenta/Studentke ........
roku studiéw kierunku lekarskiego do:
(nazwa zaktadu pracy/podmiotu leczniczego i adres odbywania praktyk),

celem odbycia praktyk zawodowych W termINIe ..........oooiuiitiiii i

Politechnika Bydgoska zawarta porozumienie w sprawie odbywania praktyk w dniu .................... Z WyZej

wymieniong jednostka podmiotu leczniczego.

(podpis i piecze¢ osoby uprawnione;j)



WYPELNIA STUDENT

Wyrazam zgod¢ na przekazanie moich danych osobowych takich jak: imi¢ i nazwisko oraz forma i kierunek
studiow, do:
(nazwa zaktadu pracy/podmiotu leczniczego)

w zwigzku z odbywaniem przeze mnie praktyki studenckie;j.

BydgOSZCZ, ..o
(data, imie, nazwisko i podpis studenta)



