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Staz realizowany byt w ramach projektu pn. ,Program Zintegrowanego Rozwoju Jakosci Ksztatcenia
na Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku” wspétfinansowanego ze s$rodkéw Programu

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020.

Podpis opiekuna stazu z ramienia Instytucji Przyjmujacej

Projekt ,,Program Zintegrowanego Rozwoju Jakos$ci Ksztalcenia na Uniwersytecie Medycznym w
Bialymstoku”
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020,



