Zatgcznik nr 1 do umowy nr ......

dotyczgcej szkolenia praktycznego

w ramach praktyki zawodowej w ramach studiéw /1l stopnia,
ksztatcenia podyplomowego/stazu zawodowego

WYKAZ WYMAGAN WOBEC MERYTORYCZNYCH OPIEKUNOW SZKOLENIA PRAKTYCZNEGO

1. Oddziat/ Dziat .....................
Wymaganie:

2. Oddziat / Dziat .....................
Wymaganie:

Organizator Szpital



