(piecze¢ naglowkowa Kliniki, Zakladu/Oddziatu
w ktérym lekarz petnit dyzury medyczne)

(nazwa miesigca)

ZESTAWIENIE

petnionych dyzuréw medycznych w czasie realizacji stazu kierunkowego w zakresie.........cceeevveeerveisernne

do specjalizacji W dZIEAZINIE ......cceveereecr it cenrenee s e sae ssnasnssseeseesasssnesnassnsaseesnssns srnens

L.p.

Imie

Nazwisko

Nr PESEL

Data
petnienia dyzuru medycznego

Godziny
petnienia dyzuru medycznego

(podpis i piecze¢ kierownika stazu kierunkowego)




