F-107-004-001 edycja 4
stronalzl
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Bydgoszcz, dnia .........oooviiiiiiii

Imig i Nazwisko

Adres zamieszkania

Nr telefonu
e-mail
Whiosek
Zwracam si¢ z prosba o umozliwienie:
O Odbycia stazu **

O Odbycia praktyki
Gromadzenia danych na potrzeby pisania pracy naukowej/magisterskiej/licencjackiej itp.

D ( np. w postaci ankiet itp. )
0 Pozyskiwania danych na potrzeby pisania pracy naukowej/magisterskiej/licencjackiej
itp.****
z zakresu w
nazwa komorki organizacyjnej Centrum
w terminie od do W wymiarze godzin.

Jestem studentem/uczniem/pracownikiem*/inne**

na Kierunku rok nauczania , Studia stacjonarne/niestacjonarne*.

data i podpis wnioskodawcy

Potwierdzam mozliwo$¢/Brak mozliwosci*: Na opiekuna wyznaczam:

Kierownik/ Ordynator/Koordynator komorki

Uzasadnienie ***

Po zapoznaniu si¢ z programem stazu/praktyki zobowigzuje¢ si¢ do podjecia opieki nad osoba wnioskujaca
o staz/praktyke oraz do wykonania zadan wynikajacych z Instrukeji J-107-004.

podpis opiekuna
Wyrazam zgode¢/Nie wyrazam zgody*: Zatwierdzam/Nie zatwierdzam™:
Dyrektor Pionu Dyrektor Centrum Onkologii
Uzasadnienie ***
*wlasciwe podkresli¢ ***  Uzasadni¢ w przypadku braku mozliwosci badz

** prosze wpisad niewyrazenie zgody
**** nalezy dolaczy¢ zataczniki F-401-000-176 o zgod¢ na
korzystanie z danych o pacjentach Centrum Onkologii oraz
pismo z zakresem danych do pisania pracy.
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