
 

 
_________________________________ 
    (Unitatea Sanitară) 

Nr._______ din ____________ 
 
 
 

ATESTAT DE PRACTICĂ 
 
 
 
Studentul(a) _______________________________, Facultatea de _______________________, 

programul de studiu________________________, anul _____, grupa ___________, a efectuat 

practica în Unitatea Sanitară__________________ în perioada ___________________, cu____ore/zi, 

în total _____ore. 

 
Practica a fost coordonată de către o persoana desemnată din cadrul instituției ( tutore de practică): 

Numele şi prenumele: ____________________________ 

Funcția: ______________________________________ 

Tel/ Fax/ E-mail: ________________________________. 

 
Studentul(a) a îndeplinit cerințele de practică din fișa disciplinei de practică pentru anul de studiu___________ 

fiind evaluat(ă) cu nota_____________________________. 

 
 
Alte comentarii 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_______________. 

 

 

Cadru didactic supervizor/medic șef de secție/medic coordonator:       

 

Tutore de practică: 


