Inowroctaw..................

(telefon kontaktowy)

Do Dyrekcji

Szpitala Wielospecjalistycznego

im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu
ul. Poznanska 97

88-100 Inowroclaw

Podanie o odbycie praktyk

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o umozliwienie odbycia praktyk w Szpitalu

Wielospecjalistycznym im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu
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Zgoda Kierownika/Koordynatora Komorki Organizacyjnej/Naczelnej Pielggniarki

pieczatka i podpis

podpis studenta



