UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W tODZI Zatgcznik numer 3 do Regulaminu

SPRAWOZDANIE Z ODBYTYCH PRAKTYK

Imie i nazwisko studenta:

I. Krétka charakterystyka instytucji (liczba pracownikéw, profil dziatalnosci placowki)

Il. Opis przebiegu praktyk (wskazanie dziatéw, w ktérych odbywaty sie praktyki i ich zakres

dziatalnosci):
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