………………………………………………….

      Pieczęć zakładu pracy
ZAŚWIADCZENIE O PRACY W LABORATORIUM MEDYCZNYM
SŁUCHACZA PODYPLOMOWEGO STUDIUM ANALITYKI MEDYCZNEJ

Imię i nazwisko słuchacza ………………………………………………..……

Miejsce pracy ………………………………………………………………….
Pracownia ………………………………………………………………………

Stanowisko …………………………………………………………………….

Wymiar czasu pracy ………………………………………………………….

Zaświadczenie z zakładu pracy jest podstawą do zaliczenia 120 godz. praktyk wakacyjnych, które słuchacz ma obowiązek zrealizować w trakcie Podyplomowych Studiów Analityki Medycznej
…………………………………………….            .…………………………….

             Data i miejsce wystawienia zaświadczenia                       Podpis i pieczęć Kierownika jednostki
