                                                                       Załącznik Nr 3

                                                                                          do zarządzenia Nr 89/XIV R/2009
                                                                                          Rektora Akademii Medycznej

                                                                                          z dnia 21 grudnia 2009 r.






     

……..…………….………............


         Miejscowość, data

…………………………………..………

(Pieczęć Wydziału)

.................................................................                                                                          

(Nazwisko i imię studenta)

................................................................

(Nr  albumu)

VI rok, Wydział Farmaceutyczny, Farmacja

.....................................................................................................

(rok/wydział/kierunek/)
SKIEROWANIE nr ……….

na sześciomiesięczną praktykę zawodową w Aptece 
Na podstawie Porozumienia  nr ………. zawartego w dniu …………………. kieruję studenta/studentkę:……………………….…………. na 6 miesięczną praktykę zawodową do ……………………………………………..……………… ……………………………………………………………………………………………………. w terminie od …………………..do ………………………… ( ……….ilość miesięcy).
Opiekunem praktyki z ramienia Uczelni będzie Pan/Pani …………………………….
                                                                                  
 
 

Opiekunem praktyki z ramienia Apteki będzie Pan/Pani ……………………………..
                                                                                  


 ......................................................


        data,  podpis i pieczęć Dziekana Wydziału
Oświadczam, iż zostałem poinformowany o konieczności posiadania następujących dokumentów, dla potrzeb odbycia  praktyki zawodowej:

a) ważnego ubezpieczenia od NNW, 

b) szczepienia przeciwko WZW typu B,
c) książeczki do celów sanitarno – epidemiologicznych z aktualnymi badaniami
d) Ramowego Programu Praktyki Zawodowej,
e) Dziennika praktyki zawodowej w aptece.

II. W przypadku niezrealizowania praktyki zawodowej z przyczyn przeze mnie zawinionych i konieczności jej powtórzenia zobowiązuję się do poniesienia z tego tytułu kosztów. 

                                                                                                                                                                                     .........……………………….


           data, podpis studenta
Data wydania dokumentu: ………………………..
……………………………………..…………………..

                   czytelny podpis pracownika dziekanatu, pieczątka
