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(rok studiéw, stopien)

Lekarski
(kierunek studiow)

(nr albumu)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z Kierunkowym Regulaminem Praktyk Zawodowych

Akademii Tarnowskiej oraz z prawami i obowigzkami zwigzanymi z realizacjg praktyki.

(podpis studenta)



