Poświadczenie odbycia praktyki

Poświadczam, że student/ka  III roku studiów I stopnia kierunku dietetyka Wydziału Lekarskiego UJ CM Pan/i………………………………………………….. odbył/a praktykę śródroczną z zakresu domu pomocy społecznej (70 godzin)

zgodnie z programem zajęć praktycznych w terminie ……………………………. 20….. r. 
...................................
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Pieczęć  jednostki




podpis i pieczęć kierownika






        jednostki – ordynatora oddziału



......................................................................................................

podpis
Pełnomocnika Dziekana Wydziału Lekarskiego UJ CM

d/s zawodowych praktyk wakacyjnych 

