Zatacznik nr 7 do Regulaminu organizacyjnego specjalizagji

Wzor wniosku o przystgpienie do realizacji stazy kierunkowych w placéwkach innych niz
Jjednostka szkolgca

Miejscowos¢ i data

Imie i nazwisko, dane kontaktowe

Do:

Whiosek o przystapienie do realizacji stazu kierunkowego

W zwiazku z realizacja szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie fizjoterapia
realizowanego w Akademii Wychowania Fizycznego im. E. Piaseckiego w Poznaniu z siedziba
w Poznaniu, na podstawie zawartej umowy z jednostka szkolaca, prosze o umozliwienie mi
odbycia stazu kierunkowego w (prosze podac):

podpis specjalizanta
Uzasadnienie kierownika specjalizacji:

podpis kierownika specjalizacji



