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Miejsce odbywania praktyki (pieczątka zakładu pracy) 

 

Moduł: Praktyka zawodowa - EDUKACJA TERAPEUTYCZNA                          

W WYBRANYCH CHOROBACH PRZEWLEKŁYCH 

 

Ilość godzin dydaktycznych: 40 

l.p. Imię i nazwisko Data Czas trwania 
zajęć 
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Podpis Zakładowego opiekuna praktyk 

…………………………………………………………… 

Podpis opiekuna praktyk z Uczelni 


