Załącznik nr 5
do zarządzenia nr 157/XVI R/2022

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia  9 września 2022 r.

………………………………………………..…..

(pieczątka apteki, adres i NIP,
w której student będzie odbywał praktykę)



               
………………………………………………..…..

(adres e-mail apteki
w której student będzie odbywał praktykę)
………………………………………………..…..

(nazwa apteki, adres siedziby i NIP,
na którą będzie wystawiona faktura, jeżeli dotyczy) 
Wrocław, dnia ..............................

OŚWIADCZENIE


Wyrażam zgodę  na  umieszczenie apteki:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(nazwa, adres i NIP apteki)
w wykazie aptek w roku akademickim 20…/20… i deklaruję przyjęcie ........... osoby/osób* na sześciomiesięczną praktykę zawodową po przygotowaniu pracy dyplomowej i zdaniu egzaminu dyplomowego. 

Apteka posiada/nie posiada* loży do receptury leków ocznych.

Opiekunem ze strony Apteki będzie/będą*:

1) ………………………………………………………………………………….

2) ………………………………………………………………………………….

Równocześnie informuję, że osobą reprezentującą aptekę przy podpisywaniu porozumienia z Uniwersytetem Medycznym we Wrocławiu będzie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………..…………..…..

(podpis osoby reprezentującej aptekę)
* niepotrzebne skreślić


