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Załącznik nr 7
SPRAWOZDANIE Z ODBYCIA PRAKTYKI 
w ramach projektu: 
Wdrożenie programu rozwoju Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku

  Praktyka krajowa           Praktyka zagraniczna*
Imię i Nazwisko …………………………………………………………………………………………………………………

Rok studiów ……………… Kierunek lekarski
Termin  praktyki: od  ……/……/20…  do  ……/……/20…
Łączna liczba odbytych godzin praktyki………………………
	Dokładne dane Instytucji przyjmującej: 

Pełna nazwa……………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres pocztowy………………………………………………………………………………………………………………………..

	Dokładne dane osoby odpowiedzialnej za praktykę w instytucji przyjmującej: 
Imię i Nazwisko:……………………………………………………………………………………………………………………...

Stanowisko:…………………………………………………………………………………………………………………………….
Telefon:……………………………………………………..  E-mail:……………………………………………………………….


	Korzyści, jakie dla Studenta przyniosła odbyta praktyka – podniesione kwalifikacji, uzyskane kompetencje, zakres uzupełnionej wiedzy itp.:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….




* -  właściwe zaznaczyć
	Data i czytelny podpis Studenta
	

	Zatwierdzenie sprawozdania pod względem formalnym
Data i podpis Koordynatora praktyk studenckich
	

	Zatwierdzenie sprawozdania pod względem merytorycznym
Data i podpis Prorektora ds. Studenckich


	


Projekt pt. Wdrożenie programu rozwoju Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku 
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

