zatacznik 8 do formularza
Uchwata 37/2024 z dnia 28 sierpnia 2024 .

Instytut: Zdrowia
Kierunek: Pielegniarstwo, studia | stopnia
Profil: praktyczny

HARMONOGRAM PRAKTYKI ZAWODOWE)

Nazwisko i imie:

Nr albumu:

Rok akademicki/semestr:
llos¢ godzin:

Przedmiot:

Oddziat/placéwka:

Data praktyki | Godziny odbywania Podpis opiekuna Podpis studenta Uwagi
praktyki




