Q ZAGLEBIOWSKIE CENTRUM ONKOLOGII

Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dgbrowie Gorniczej

Zatacznik Nr 6
do Regulaminu Organizacji Praktyk

ZASWIADCZENIE
o odbytym przeszkoleniu w zakresie sanitarno-epidemiologicznym
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W dniu e odbyt/a szkolenie w zakresie sanitarno-epidemiologicznym.

Podpis Specjalisty ds. Epidemiologii
lub opiekuna praktyki

Q ZAGLEBIOWSKIE CENTRUM ONKOLOGII

Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dgbrawie Gorniczej

Zatacznik Nr 6
do Regulaminu Organizacji Praktyk

ZASWIADCZENIE
o odbytym przeszkoleniu w zakresie sanitarno-epidemiologicznym

W ISV Lo Lo 2= o a T = o= 1T A 2= LT

W dniu e odbylt/a szkolenie w zakresie sanitarno-epidemiologicznym.

Podpis Specjalisty ds. Epidemiologii
lub opiekuna praktyki

Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dgbrawie Gorniczej

Q ZAGLEBIOWSKIE CENTRUM ONKOLOGII

Zalacznik Nr 6
do Regulaminu Organizacji Praktyk

ZASWIADCZENIE
o odbytym przeszkoleniu w zakresie sanitarno-epidemiologicznym

ZaASWIAACZAM, 28 PAN/PANT c.vvivtierireieeteeee et ettt et eeeet e e ets st sateseesetessesresnsenssesesssessseesnnen

W dNiU e odbyt/a szkolenie w zakresie sanitarno-epidemiologicznym.

Podpis Specjalisty ds. Epidemiologii
lub opiekuna praktyki

Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dgbrowie Gorniczej

@ ZAGLEBIOWSKIE CENTRUM ONKOLOGII

Zatacznik Nr 6
do Regulaminu Organizacji Praktyk

ZASWIADCZENIE
o odbytym przeszkoleniu w zakresie sanitarno-epidemiologicznym

ZaSWIAdCZam, Z€ PAN/PaNi ..cccucveviveiriieeeceetesisstseestetessesesstss s eresstsstsstessessssessess st eresssssnsenees

W dniu e odbyt/a szkolenie w zakresie sanitarno-epidemiologicznym.

Podpis Specjalisty ds. Epidemiologii
lub opiekuna praktyki




