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……………………….                                                     …………………….dnia……………  

        (pieczęć)  

  

  

  

  

Opinia o przebiegu praktyki  

  

…………………………………………….……….  studenta(ki) …………… roku  kierunku  

…………............................................................................ Collegium  Medicum Uniwersytetu 

Jana Kochanowskiego w Kielcach, odbywającego praktykę w 

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

w okresie do ……………… do ……………….  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Ocena praktyki: ……………………………  

   

  

…………………………….                         

                                                                                                              (podpis opiekuna)                         


