Nazwisko i imie studenta

Karta oceny/ samooceny studenta
Zajecia praktyczne

Rok studiow Il, semestr IV Rok akademicki 2024/2025

Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu zycia

Miejsce realizacji llos¢ godzin

Samoocena

Podpis:

Opinia nauczyciela

Podpis:
Zajecia praktyczne
Rok studidow I, semestr IV Rok akademicki 2024/2025
Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne
Miejsce realizacji llos¢ godzin
Samoocena
Podpis:

Opinia nauczyciela

Podpis:




Nazwisko i imie studenta

Zajecia praktyczne

Rok studiow Il, semestr IV

Rok akademicki 2024/2025

Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne

Miejsce realizacji

llos¢ godzin

Samoocena

Podpis:

Opinia nauczyciela

Podpis:

Zajecia praktyczne

Rok studiow Il, semestr IV

Rok akademicki 2024/2025

Podstawowa opieka zdrowotna

Miejsce realizacji

llos¢ godzin

Samoocena

Podpis:

Opinia nauczyciela

Podpis:




Nazwisko i imie studenta

Zajecia praktyczne

Rok studiow Il, semestr IV Rok akademicki 2024/2025

Opieka dtugoterminowa

Miejsce realizacji llos¢ godzin

Samoocena

Podpis:

Opinia nauczyciela

Podpis: |

Nabor 2023/2024



