
Załącznik nr 1 do umowy nr ...... 
dotyczącej szkolenia praktycznego 

w ramach praktyki zawodowej w ramach studiów I/II stopnia, 
kształcenia podyplomowego/stażu zawodowego

WYKAZ WYMAGAŃ WOBEC MERYTORYCZNYCH OPIEKUNÓW SZKOLENIA PRAKTYCZNEGO

1. Oddział / Dział .....................

Wymaganie: 

 ................

 ................

 ................

2. Oddział / Dział .....................

Wymaganie: 

 ................

 ................

 ................

          

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

Organizator

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

Szpital


