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(miejscowość, data)


………………………………………………………….
(imię i nazwisko, tytuł zawodowy/stopieńnaukowy)
……………………………………………………………..
(pełna nazwa zakładu leczniczego dla zwierząt)
……………………………………………………………………..
………………………………………………………………………..
(dane adresowe )

Skierowanie

Zgodnie z wcześniejszymi ustaleniami kieruję studenta/studentkę* Wydziału Medycyny Weterynaryjnej Szkoły Głównej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie ……………………………………………………………………….. ………….nr albumu…………..
(imię i nazwisko)
na praktyki kliniczne wakacyjne po IV/V* roku w Państwa lecznicy w wymiarze ………….. godzin w uzgodnionym terminie od …………………. do ………………..2026. 
Jednocześnie zwracam się z uprzejmą prośbą 
i upoważniam lekarzy pracujących i współpracujących 
z placówką do dokonywania potwierdzenia nabycia umiejętności w Rejestrze Umiejętności Dnia pierwszego w/wym. studentowi/studentce* Wydziału Medycyny Weterynaryjnej Szkoły Głównej Gospodarstwa Wiejskiego 
w Warszawie
W okresie odbywania praktyk wakacyjnych studenci są ubezpieczeni od następstw nieszczęśliwych wypadków
Jesteśmy bardzo wdzięczni za podjęcie współpracy 
z naszym Wydziałem w zakresie organizacji praktyk wakacyjnych dla studentów Wydziału Medycyny Weterynaryjnej.
* (niepotrzebne skreślić)
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