Zaswiadczenie zaliczenia praktyk zawodowych

Zalgcznik nr 8 do Instrukcji dotyczgceej realizacji
praktyk zawodowych na Kierunku Pielggniarstwo
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liczbowy
bardzo dobry 5,0 bdb
dobry plus 4,5 db plus
dobry 4.0 db Data, pieczatka, podpis opiekuna praktyk zawodowych
dostateczny plus 3,5 dst plus
dostateczny 3,0 dst
niedostateczny 2,0 ndst




