
Załącznik nr 9 

SKIEROWANIE NA PRAKTYKI 

 

 

………………………………………                                Warszawa, ...................................... 
(pieczęć Uczelni) 

 

 

                               

                                                 

 

Wyższa Szkoła Rehabilitacji z siedzibą w Warszawie, kieruje na  

praktykę ……………………………………………………………………………………………………..*,   

w roku akademickim 20…./20…. studenta studiów jednolitych magisterskich na kierunku fizjoterapia w 

Wyższej Szkole Rehabilitacji  z siedzibą w Warszawie Panią/Pana 

...............................................................................  

 

 

                                                                                              ................................................ 

                                                                                                (podpis Dziekana) 

 

 

*wpisać dział praktyki 

 


