Nazwisko i imie studenta

Karta oceny/ samooceny studenta

Zajecia praktyczne

Rok studiéw lll, semestr VI

Rok akademicki 2024/2025

Potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo potozniczo-ginekologiczne

Miejsce realizacji

llos¢ godzin

Samoocena

Podpis:

Opinia nauczyciela

Podpis:

Zajecia praktyczne

Rok studiow lll, semestr VI

Rok akademicki 2024/2025

Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne

Miejsce realizacji

llos¢ godzin

Samoocena

Podpis:

Opinia nauczyciela

Podpis:




Nazwisko i imie studenta

Zajecia praktyczne

Rok studiow lll, semestr VI

Rok akademicki 2024/2025

Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu zycia

Miejsce realizacji

llos¢ godzin

Samoocena

Podpis:

Opinia nauczyciela

Podpis:

Zajecia praktyczne

Rok studiéw lll, semestr VI

Rok akademicki 2024/2025

Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne

Miejsce realizacji

llo$¢ godzin

Samoocena

Podpis:

Opinia nauczyciela

Podpis:




Nazwisko i imie studenta

Zajecia praktyczne

Rok studiéw lll, semestr VI

Rok akademicki 2024/2025

Opieka paliatywna

Miejsce realizacji

llos¢ godzin

Samoocena

Podpis:

Opinia nauczyciela

Podpis:

Nabor 2022/2023




