Zalacznik nr 1
do Regulaminu praktyk na kierunku Odnowa Biologiczna

AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
im. Jerzego Kukuczki
DZIEKANAT WYDZIALU FIZJOTERAPI|
PRAKTYKI STUDENCKIE
40-065 Katowice, ul. Mikotowska 72a
tel. 032 207-53-51

ANKIETA KWALIFIKACYJNA DOTYCZACA PRAKTYKI NA KIERUNKU

ODNOWA BIOLOGICZNA
DYREKCJA
STUDIASTACIONARNE s
PRAKTYKA WDROZENIOWA s
W o
| rok 182 godziny
] TS

Dziekanat Wydziatu Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach uprzejmie prosi o
podanie wyzej wymienionych danych dotyczacych ubiegania si¢ studenta (na whasng pro$be) o odbycie praktyki
w Waszym o$rodku.

1. Stopien naukowy, nazwisko i imi¢ dyrektora osrodka:

2. Stopien naukowy, nazwisko i imi¢ kierownika praktyki / mgr fizjoterapii, lekarz, lub osoba, ktora
ukonczyta studia wyzsze (licencjackie lub magisterskie) na kierunku odnowa biologiczna, rekreacja ruchowa
lub innym Kkierunku pokrewnym:

3. Czy placéwka realizuje zabiegi z odnowy biologicznej?

» TAK
> NIE

Dyrekcja wyraza zgode na odbycie praktyki W termiNi€e.eeeeeeeerererueenereieruiiiierarerereieruireresasecenecacases
w naszym o$rodku przez studenta (ke)

(imi¢ i nazwisko)

Podpis i piecze¢ Dyrektora
lub Kierownika Odnowy Biologicznej

Data



AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
im. Jerzego Kukuczki
DZIEKANAT WYDZIALU FIZJOTERAPII
PRAKTYKI STUDENCKIE
40-065 Katowice, ul. Mikotowska 72a
tel. 032 207-53-51

ANKIETA KWALIFIKACYJNA DOTYCZACA PRAKTYKI NA KIERUNKU
ODNOWA BIOLOGICZNA

DYREKCJA

STUDIA STACJONARNE

PRAKTYKA W OSRODKACH REKREACJI
| ODNOWY BIOLOGICZNEJ

L/111 rok 234 godziny

Dziekanat Wydziatu Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach uprzejmie prosi o
podanie nizej wymienionych danych dotyczacych ubiegania si¢ studenta (na wlasng prosbe) o odbycie praktyki
w Waszym osrodku.

3. Stopien naukowy, nazwisko i imi¢ dyrektora oSrodka:

4. Stopien naukowy, nazwisko i imi¢ kierownika praktyki / mgr fizjoterapii, lekarz, lub osoba, ktéra
ukonczyta studia wyzsze (licencjackie lub magisterskie) na kierunku odnowa biologiczna, rekreacja ruchowa
lub innym kierunku pokrewnym:

4. Czy placowka realizuje zabiegi z odnowy biologicznej?

» TAK
> NIE
Dyrekcja wyraza zgodg na odbycie praktyki W termiNi€..e.eeeeeeseeiuireesnrieserserieruiiesiesareesaressssseesassnsssnses

w naszym osrodku przez studenta (k¢)

(imi¢ i nazwisko)
Podpis i piecze¢ Dyrektora
lub Kierownika Odnowy Biologicznej

Data



AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
im. Jerzego Kukuczki
DZIEKANAT WYDZIALU FIZJOTERAPII
PRAKTYKI STUDENCKIE
40-065 Katowice, ul. Mikotowska 72a
tel. 032 207-53-51

ANKIETA KWALIFIKACYJNA DOTYCZACA PRAKTYKI NA KIERUNKU

ODNOWA BIOLOGICZNA
DYREKCJA
STUDIASTACIONARNE s
PRAKTYKA W OSRODKACH s
| KLUBACH SPORTOWYCH
11 rok 312 godzin V\: ..........................................................
Ul e

Dziekanat Wydziatu Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach uprzejmie prosi o
podanie nizej wymienionych danych dotyczacych ubiegania si¢ studenta (na wiasng prosbe) o odbycie praktyki
w Waszym osrodku.

5. Stopien naukowy, nazwisko i imi¢ dyrektora oSrodka:

6. Stopien naukowy, nazwisko i imie¢ kierownika praktyki / mgr fizjoterapii, lekarz, lub osoba, ktora
ukonczyta studia wyzsze (licencjackie lub magisterskie) na kierunku odnowa biologiczna, rekreacja ruchowa
lub innym Kkierunku pokrewnym:

5. Czy placéwka realizuje zabiegi z odnowy biologicznej?

» TAK
> NIE

Dyrekcja wyraza zgode na odbycie praktyki W termiNi€..eeeeueerererinierereneieiururiiierererureeneserenesenesasasecnee
w naszym o$rodku przez studenta (ke)

(imi¢ i nazwisko)
Podpis i piecze¢ Dyrektora
lub Kierownika Odnowy Biologicznej

Data



