Akademia Wychowania Fizycznego
im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu
Filia w Gorzowie Wielkopolskim
66-400 Gorzow Wielkopolski, ul. Estkowskiego 13
tel. 957279100, NIP: 777-00-03-185

SKIEROWANIE NA PRAKTYKE ZAWODOWA REALIZOWANA W RAMACH KSZTALCENIA
FIZJOTERAPEUTYOW

, Gorzéw Wielkopolski, dnia
imieinazwisko studenta

adres statego zamieszkania

Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu — Filia w Gorzowie Wielkopolskim zwraca sie
z prosba o przyjecie na praktyke studenckg w wymiarze 400 godz. dydaktycznych w*:

w/w studenta V roku Jednolitych Studiéw Magisterskich kierunku FIZJOTERAPIA.

Praktyka odbedzie sie w terminie

Student oswiadcza, ze zapoznat sie z Regulaminem Praktyk oraz posiada aktualne ubezpieczenie OC i NNW na praktyce o
numerze polisy

nazwa ubezpieczyciela
Okres ubezpieczeniaod .................... do

Szczepienie na WZW typu B z dnia

Podpis studenta (imie i nazwisko)

Wyrazam zgode na przyjecie w/w studenta na fizjoterapeutyczng praktyke zawodowag**
(wypetnia placéwka przyjmujaca studenta)

pieczec¢ placéwki przyjmujgcej studenta

* nazwa i adres podmiotu leczniczego, o ktorym mowa w art. 89 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638,
1948 i 2260), zwanego dalej ,podmiotem leczniczym”, w ktérym ma by¢ odbywana praktyka

** praktyka nieodptatna, *** co najmniej magister fizjoterapii, rehabilitacji ruchowej z 5-cio-letnim stazem



