Zatacznik nr 2 do Regulaminu organizacji i realizacji stazy, praktyk studenckich/zawodowych, zaj¢¢ klinicznych/praktycznych
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej

Biata Podlaska, dnia .................. T.

Pieczatka Szpitala

ZASWIADCZENIE O ODBYCIU STAZU/PRAKTYKI

Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani et ————————tee et e ——————————aeteeeeera e —————————aaaaas ,

STUAEIE/STUAEIITKA: ...eiiiiiieiieieiee ettt ettt et e e e e ettt e e e e e e e e e aeeeeeeseseessaaaeeeeeeesesensaaseeeeeeees ,

(nazwa Uczelni, kierunek, rok)

odbyta staz/praktyke StUAENCKE W ... ..ccoiiiiiiiiiiiiccie ettt e
(oddzial/komorka organizacyjna)

Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Bialej Podlaskiej w terminie .........ccccoeeeeeiiennenen. r.

(crvveneenne dni roboczych).

(Dyrektor/Opiekun zajgé)



