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Zgoda na odbycie praktyki zawodowej

Wyrazam  zgodg na  nieodptatne odbycie  praktyki zawodowej przez

(imie i nazwisko stuchacza, rok nauki)
Szkoly Policealnej Medycznej im. Mikolaja Kopernika wchodzace; w  sklad
Medyczno-Spotecznego Centrum Ksztatcenia Zawodowego 1 Ustawicznego w Toruniu
ksztalcacego si¢ w zawodzie technik dentystyczny zgodnie z programem nauczania
1 podstawg programowga ksztalcenia w zawodzie technik dentystyczny, symbol cyfrowy
321402. Kwalifikacja wyodrgbniona w zawodzie: MED.06. Wykonywanie 1 naprawa wyrobow

medycznych z zakresu protetyki stomatologicznej, ortodoncji oraz epitez twarzy.

czytelny podpis, tytut i funkcja czytelny podpis osoby odpowiedzialnej za praktyke
przedstawiciela zaktadu



