Uniwersytet Rzeszowski
Wydziat Medyczny Collegium Medicum

Kierunek: LEKARSKI - studia jednolite magisterskie, stacjonarne/niestacjonarne
(PROSIMY O UZUPEENIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI)

Rok akademicki: ....cc.oiiimeniiiiinniiiirc

Semestr (NnUMer SEMEeStIU): cvieiiiiriri e e e e e e

IMig i NAZWISKO: ...uiiiieiiiirr

Numer albumu: .....ccooueiiiiiir

Numer grupy klinicznej : .......cvieeeniiiinieiirer e,

KARTA ZALICZEN CWICZEN KLINICZNYCH Z PRZEDMIOTU....ciiiieeerereennsssssessssssserssssssssssssssssssssnnssnnnnnes

, OBECNOSC
MIEJSCE REALIZACII ZAJEC
L.P. (PIECZATKA ODZIALU/KLINIKI) : O.CENA NA ZAJE‘.CIA.CH .
podpis osoby odpowiedzialnej
1.
2.
3.
4.




10.

ZALICZENIE SEMSTRALNE Z OCENA
podpis osoby odpowiedzialnej




