\G\ U m Slaski Uniwersytet

Medyczny w Katowicach

PROTOKOLE KONTROLI PRAKTYKI

Data kontroli

Imi¢ i nazwisko Studenta

Kierunek studiow

Rok studiow

Miejsce praktykKi

Forma kontroli:

- wizytacja

- telefoniczna

podpis Opiekuna dydaktycznego

Po kontroli protokot nalezy przekaza¢ Opiekunowi dydaktycznemu praktyki na Wydziale Nauk

Farmaceutycznych w Sosnowcu



