Załącznik nr 6A do Regulaminu praktyk zawodowych na kierunku Analityka Medyczna
Harmonogram praktyk zawodowych na II roku (kierunek Analityka Medyczna)
(przed rozpoczęciem praktyk należy dostarczyć Opiekunowi praktyk z ramienia Uczelni)

Nazwisko i imię studenta:………………………………………………………………………………………………….

Nazwa i adres Jednostki przyjmującej……………………………...……………………………………...………………

Nazwisko i imię Opiekuna praktyk z ramienia Jednostki przyjmującej
…………………..…..………………………………………………
	Lp.
	Data
	Godziny
	Uwagi

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	

	13. 
	
	
	

	14. 
	
	
	

	15. 
	
	
	

	16. 
	
	
	

	17. 
	
	
	

	18. 
	
	
	

	19. 
	
	
	

	20. 
	
	
	


………………………………………

              data i podpis studenta 

Załącznik nr 6B do Regulaminu praktyk zawodowych na kierunku Analityka Medyczna
Harmonogram praktyk zawodowych na III roku (kierunek Analityka Medyczna)

(przed rozpoczęciem praktyk należy dostarczyć Opiekunowi praktyk z ramienia Uczelni)

Nazwisko i imię studenta:………………………………………………………………………………………………….

Nazwa i adres Jednostki przyjmującej…...…………………………...……………………………………………………

Nazwisko i imię Opiekuna praktyk z ramienia Jednostki przyjmującej

…………………..…..………………………………………………

	Lp.
	Data
	Godziny
	Uwagi

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	

	13. 
	
	
	

	14. 
	
	
	

	15. 
	
	
	

	16. 
	
	
	

	17. 
	
	
	

	18. 
	
	
	

	19. 
	
	
	

	20. 
	
	
	


………………………………………

              data i podpis studenta 

Załącznik nr 6C do Regulaminu praktyk zawodowych na kierunku Analityka Medyczna
Harmonogram praktyk zawodowych na IV roku (kierunek Analityka Medyczna)

(przed rozpoczęciem praktyk należy dostarczyć Opiekunowi praktyk z ramienia Uczelni)

Nazwisko i imię studenta:………………………………………………………………………………………………….

Nazwa i adres Jednostki przyjmującej……………………………...……………………………………………...………

Nazwisko i imię Opiekuna praktyk z ramienia Jednostki przyjmującej

…………………..…..………………………………………………

	Lp.
	Data
	Godziny
	Uwagi

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	

	13. 
	
	
	

	14. 
	
	
	

	15. 
	
	
	

	16. 
	
	
	

	17. 
	
	
	

	18. 
	
	
	

	19. 
	
	
	

	20. 
	
	
	


………………………………………

              data i podpis studenta 

Załącznik nr 6D do Regulaminu praktyk zawodowych na kierunku Analityka Medyczna
Harmonogram praktyk zawodowych na V roku (kierunek Analityka Medyczna)

(przed rozpoczęciem praktyk należy dostarczyć Opiekunowi praktyk z ramienia Uczelni)

Nazwisko i imię studenta:………………………………………………………………………………………………….

Nazwa i adres Jednostki przyjmującej…………...…………………...……………………………………………………

Nazwisko i imię Opiekuna praktyk z ramienia Jednostki przyjmującej

…………………..…..………………………………………………

	Lp.
	Data
	Godziny
	Uwagi

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	

	13. 
	
	
	

	14. 
	
	
	

	15. 
	
	
	

	16. 
	
	
	

	17. 
	
	
	

	18. 
	
	
	

	19. 
	
	
	

	20. 
	
	
	


………………………………………

              data i podpis studenta 

