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Prosba o przyjecie na praktyki
Uprzejmie prosg o przygcie P. ..o, nralbumu .................
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studenta/studenthil roku studidwstacjonarnych/niestacjonarnych,
kierunkuDIETETYKA Matopolskiej Wyzszej Szkoty im. Jozefa Dietla w Krakowie,

31-532 Krakéw, ul. Wincentego Pola 4na nieodptatna praktyk ¢ studenclq.

Celem praktyki jest :

a) Zdobycie umisjtnosci praktycznych oraz zapoznanie z funkcjonowanigmienia zbiorowego
dla os6b starszych.

b) Praktyka ma zapozhatudenta z zadaniami dietetyczki w realizacji égta dietetycznego oséb
starszych.

Miejsce odbywania praktyki:
- Szpital dla dorostych
(oddziat, kuchnia ogoéla, poradnia dietetycziratzywienia w szpitalu).

Czas trwania praktyki :
- tacznie 3 tyg., tj. 105 godz.( 35 godzin tygidniowo )

Dziekujemy za przyjcie studenta/studentki i urdawienie realizacji programu praktyki.

Potwierdzenie przyjecia na praktyki

Nazwisko i img studenta/studentki:

Piecz¢ zakladu pracy : Termin realizacji: #©godzin: | Nazwisko i img, podpis osoby
przyjmujace;j:




