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Załącznik nr 6 
Nazwa Instytucji przyjmującej: ………………………………………………………………………………………..……………...……………………………………
Adres: ..………………………………………………………………………………………………………...........................
ZAŚWIADCZENIE ODBYCIA PRAKTYKI KRAJOWEJ
Zaświadczamy, że Pan(i) ….……………………………………………………………………… student(ka) Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku ………… roku studiów kierunku lekarskiego, odbył(a) praktykę studencką w naszej instytucji w terminie 
od dnia ……/……/20…  (godz………) do dnia ……/……/20…  (godz………)
Łączna liczba odbytych godzin praktyki: …………………………………………
Zakres praktyki: ……………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................................................................................................................................................

Opis wykonywanych zadań: 

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

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

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

Uwagi:.……...……………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
	……………………………………………..

Podpis osoby upoważnionej

i pieczęć Instytucji Przyjmującej
	…………………………………………

Data


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

