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ZASWIADCZENIE

o wykonywanych czynnoSciach w ramach zadan realizowanych przez podmioty lecznicze lub stuzby
sanitarnoepidemiologiczne w okresie pandemii Covid-19

Imig i nazwisko studenta

Numer
albumu

Rok/Semestr

Rodzaj studiéw

pierwszego stopnia
drugiego stopnia

Nazwa oddzialu

Wymiar pracy wykonanej przez studenta

(liczba godzin)

Zakres pracy wykonywanej przez studenta w poszczegolnych dniach (opis)

data, piecze¢ i podpis opiekuna z ramienia jednostki
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