Zatgceznik nr 5 do Zarzgdzenia nr PANS-BRE-021/122/25
Rektora PANS w Przemyslu z dnia 22 pazdziernika 2025 r.

(miejscowos¢)

Piecze¢ podmiotu leczniczego

Oswiadczenie podmiotu
w sprawie przyjecia studenta/studentow na praktyke zawodowa

A 51 1S 1 R PP PP PP
(nazwa podmiotu leczniczego, adres)
o$wiadczam, ze w terminie od ...................... do ooiiiiiiin, przyjmiemy na praktyke
zawodowa
Lp. Imi¢ i nazwisko Nr albumu Kierunek studiow Poziom studiow Rok studiow

studentéw Wydziatu ..., Instytutu ... Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych w Przemyslu.

Na opiekuna praktyki zawodowej ze strony podmiotu leczniczego lub innej placowki, w ktorej
bedzie realizowana praktyka zawodowa wyznacza sig:

Osobg upowazniong do podpisania porozumienia/umowy dotyczacej prowadzenia praktyki
zawodowej ze strony podmiotu leczniczego jest

(imig i nazwisko, stanowisko)

Przemysl, dn. ...
pieczeé i podpis

Opinia opiekuna praktyk zawodowych ze strony PANS w PrzemysSlu

Potwierdzam zgodnos$¢/nie potwierdzam zgodno$ci* miejsca praktyki z kierunkiem studiow
I efektami uczenia si¢ okreslonymi dla kierunku.

*niewtasciwe skresli¢

PrzemySL dn. ...
podpis kierunkowego opiekuna praktyki zawodowej



