UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W LODZI

Staz kierunkowy w ramach specjalizacji w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia

Nazwa stazu:

z Radiofarmac;ji

Lp. Imie i nazwisko osoby specjalizujacej sie PESEL (wpisuje osoba Podpis osoby Kolokwium z zakresu Sprawdzian Inne - opcjonalnie
specjalizujaca sie) specjalizujgcej sie wiedzy teoretycznej umiejetnosci (wpisuje opiekun
(Podpisuje opiekun praktycznych stazu)
stazu) (Podpisuje opiekun
stazu)

Zaliczam w dniu:

Zaliczam w dniu:

Zaliczam w dniu:

(pieczatka Podmiotu Ksztatcgcego)

(Podpis opiekuna stazu)

* Opiekun stazu jest zobowigzany przesta¢ niezwtocznie po realizacji stazu, do Jednostki Szkolacej
uzupetniong i podpisang liste z odbytego stazu.

Centrum Ksztatcenia Podyplomowego

Uniwersytetu Medycznego w todzi
90-136 £4dz | ul. Narutowicza 60

tel. (042) 272 53 21/22/23/25
ckp.umed.pl
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