Pieczątka Oddziału:  




Pan/Pani ………………………………………….. 
odbywa praktyki/staż na Oddziale……………………………………………..…(pełna nazwa oddziału) 
Od ……………………………… do……………………………… (data) 

Bardzo proszę o nie pobieranie opłaty za wjazd. 



Opiekun praktyk/Kierownik Oddziału
