Warszawa, dnia .........ccoeeevveeenn..

(pieczatka nagtowkowa Kliniki, Oddziatu lub Zaktadu)

ZASWIADCZENIE O ODBYCIU STAZU KIERUNKOWEGO

Zaswiadcza S1€, Z€ Pan /l......ooii i e
odbyVa i zaliczyl/a staz W oddziale.............oooo
w dziedzinie

FIZJOTERAPII

Miejsce odbywania stazu KierunkoWeZ0: ........ovviriniieiriiit e

W trakcie odbywania staiu kierunkowego Pan/i .......................ccociiiiiiiiiiiiiin...
zrealizowal/a cel staiu oraz zapoznal/a si¢ z zakresem wymaganych wumiejetnosci
praktycznych i nabyl/a umiejetnosci zgodnie 7 obowiqgzujgcym programem specjalizacji
w dziedzinie fizjoterapii.

(podpis i pieczatka Kierownika Kliniki/Oddziatu/Zaktadu) (podpis i pieczatka Opiekuna stazu kierunkowego)



