OSWIADCZENIE
DYREKTORA PODMIOTU LECZNICZEGO

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na  prowadzenie przez Pana(-i3)
..................................................... ksztatcenia praktycznego studiow licencjackich
/magisterskich  na  Kierunku ... Panstwowe;j
Akademii Nauk Stosowanych w Chelmie w roku akademickim 2025/2026 w formie zajgé

praktycznych realizowanyCh w ... .. ...
(miejsce wykonywania pracy)

podpis Dyrektora



