(Unitatea Sanitara)

Nr.__ dn____

ATESTAT DE PRACTICA
studentul@ __ , Facultatea de _.________ ,
programul de studiu________________________ , anul , grupa ___________ , a efectuat
practica in Unitatea Sanitara_ __ __ _____________ inperioada ___________________ ,CU____ore/zi,

n total ore.

Practica a fost coordonata de cdtre o persoana desemnata din cadrul institutiei ( tutore de practicd):
Numele si prenumele:

Functia:

Tel/ Fax/ E-mail:

Studentul(a) a indeplinit cerintele de practica din fisa disciplinei de practica pentru anul de studiu

fiind evaluat(a) cu nota

Alte comentarii

Cadru didactic supervizor/medic sef de sectie/medic coordonator:

Tutore de practica:



