Dotyczy Dzialu Diagnostyki i Terapii Psychologicznej Zatgcznik nr 1

FORMULARZ DLA OSOB UBIEGAJACYCH SIE O PRZYJECIE

NA STAZ/PRAKTYKI/WOLONTARIAT

Imig
1 nazwisko

Adres

Numer
telefonu

Adres
e-mail

Nazwa
Uczelni

Kierunek
Studiow

Ukonczony
semestr

Tryb Studiow

Dzienny Wieczorowy Zaoczny

5-letnie 3,5 — letnie

Szkota
psychoterapii

Nazwa szkotly Semestr

Nie dotyczy

Whnioskowana
liczba godzin

Whioskowany
termin
praktyk

Cele 1 zadania
praktyki

Whnioskowane
miejsce
praktyki

Oddzial Psychiatryczny Oddziat Psychiatrii Oddziat
Ogo6lny Sadowe;j Psychogeriatryczny

Oddziat Terapii Uzaleznien | Oddzial Psychiatryczny dla Oddziat Dzienny
Dzieci

Zespo6t Leczenia Dowolnie
Srodowiskowego
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