IMig i NAZWISKO: e Miejsce i data wystawienia @ «ceeevriieiiiiiniiiiiiii

Adres zamieszKania:  .....cceeeeieneiiee e s

RACHUNEK NI ...creierccneneneccenenesesnneeeeesenns
DO UMOWY NI ccccccvenvnrenenneeerenesessssssnsensenes

Za wykonanie nastepujacych prac:

Prowadzeniu zajec¢ praktycznych z zakresu ........cceeceevieeveeniiieennenne , W wymiarze ............... godzin dydaktycznych
w odniesieniu do ................ grup studentow, .........cceeeuneeee. stopnia Kierunku ......ccoceveeevcieeiecvee e, Instytutu
Nauk o Zdrowiu Panstwowej Uczelni Zawodowej we Wtoctawku.

Kwota brutto

podpis opiekuna praktyki

pieczqtka adresu zaktadu pracy

Aktualny nr konta:

Sprawdzono pod wzgledem:

a) MErytorycznym oo b) formalnym i rachunkowym ..........ccccoevvvvvninnnennennen,



