Regulamin szesciomiesiecznej praktyki w aptece dla studentéw kierunku farmacja na Wydziale Farmaceutycznym UJ CM

Zatacznik nr 3 Miesieczna ewidencja czasu realizacji praktyki zawodowej w aptece:

Pieczeé apteki:
Imie i nazwisko studenta:
Godzi | Godzi li
Data odziny zaplanowane odziny zrealizowane Potwierdzenie obecnosci
(dd/mm/rrrr) (od-do) llos¢ godzin (0d-do) llo$é godzin (podpis studenta)
zegarowych zegarowych
tacznailosé¢ zaplanowanych: zrealizowanych:
godzin
zegarowych
Oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje ewidencje czasu pracy | Podplsstudenta ...........
............................... Lo {21
(miejscowosc)
Podpis opiekuna praktyki




