Zatacznik nr 4
do Regulaminu Praktyk Zawodowych

ZASWIADCZENIE O ODBYCIU PRAKTYKI

IMiQ 1 NAZWISKO. ...t
studia stacjonarne/niestacjonarne*
kierunek studiow ..........ccooiiiiiiiiii

numer albumu........................ rOK StUdiOW. .o

W WYMIAIZE. ..t

trwata w terminie od ...........oooiiiiiii.... O

Pieczatka Placowki Pieczatka i podpis opiekuna praktyk

Koordynator ds. Praktyk i Zaje¢ Klinicznych/
Uczelniany opiekun praktyk

Data zaliczenia praktyki................ccoveennnnn..

*niepotrzebne skresli¢



