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WNIOSEK

Zwracam sie z prosbg o wyrazenie zgody na odbywanie praktycznego
nauczania klinicznego poza jednostkami Uczelni.

Jednoczesnie oswiadczam, ze dokonujgc wyboru innego niz Uczelnia
miejsca odbywania praktycznego nauczania klinicznego nie bede wystepowac
do Uczelni z zadnym roszczeniem z powyzszym wyborem zwigzanym.
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