 Collegium Medicum 													                 Rok akademicki ……………
Wydział Nauk o Zdrowiu i Psychologii
Położnictwo stacjonarne I stopnia, … rok, semestr zimowy/letni

Lista obecności – Zajęcia Praktyczne
Przedmiot:…………………………………………………………………………….. - ….. godz. 
	

Placówka: Uniwersytecki Szpital Kliniczny im.  F. Chopina / Rzeszów                                                                             (pieczątka jednostki)
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