UNIWERSYTET KARDYNALA
STEFANA WYSZYNSKIEGO
W WARSZAWIE
Wydziat Medyczny
Collegium Medicum

Warszawa, dn. ....eeeveveeveceeeneennen.

Poswiadczenie odbycia praktyki wakacyjne;j
OPIEKA NAD CHORYM w zakresie podstawowych
umiejetnosci i zabiegdw

Student/ka | roku kierunku lekarskiego jednolitych studidow magisterskich
Wydziatu Medycznego. Collegium Medicum Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego
W WAPSZAWIE, .ooeeieeiieistieieetets ettt st e et ste st saeest et besbesste st sbesbs sbesssesten sresbesatenssensenssssenss odbyt/a
praktyke wakacyjng zgodnie z zafgczonym programem praktyk w wymiarze
120 godzin, w dniach od ........... do ......... roku i wuzyskat/a zaliczenie

Z OCENG cvreevereierere sttt

(Pieczatka jednostki/oddziatu, w ktérej student/ka odbywat/a praktyke)

(Podpis i pieczatka kierownika/opiekuna praktyki)



