Załącznik nr 1 



………………………………………….., dn. ………………………………………….

……………………………………………………………………………
	Imię i nazwisko

…………………………………………………………………………..
	Nr albumu

……………………………………………………………
        Rok studiów / semestr




OŚWIADCZENIE


Niniejszym oświadczam, iż od dnia …………………………………..… deklaruję chęć przystąpienia do studenckich praktyk zawodowych oraz zajęć praktycznych na kierunku Pielęgniarstwo studiów I i II* stopnia, prowadzonym w Państwowej Wyższej Szkole Zawodowej w Chełmie, które będę odbywać w jednostkach organizacyjnych ………………………………………………………………………………………………………………
(Pełna nazwa placówki)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...




……………………………………………………………………………………………………….
            data i czytelny podpis 







* Niepotrzebne skreślić
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