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UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU

Zatgcznik nr 2

do Porozumienia w sprawie
odbywania stazy kierunkowych do
specjalizacji przez diagnostéw
laboratoryjnych

(Szpital/Laboratorium)

ZASWIADCZENIE O ODBYCIU STAZU KIERUNKOWEGO

PAN/PANI ..ot ettt e e et e ettt e et e e e e e a—eeeaebeeeaateeeabae e e bae e et baeeeateeeeareeeenareas ,
odbyt(a) zgodnie z programem specjalizacji w dziedzinie
................................................................................................................................................................................. ,
STAZ KIEIUNKOWY ....cceiviiee sttt ettt et et et ettt ste st e e es e s bes s et eseeseeae et sbe st sessensassas st ansereannss ,
(nazwa stazu wg programu specjalizacji)
W OKFESIE OU...ccuvicviiiieeie ettt et s sev e s saeen Lo [ PR ,
(dzien, miesigc, rok) (dzien, miesigc, rok)

LT 25U
................................................................................................................................................................................. ,
(nazwa, adres jednostki prowadzgcej staz)

POd OPIEKG OPIEKUNG STAZU...cueieeeiiiie sttt st st e et et st steste e e e sesesaesessesearease st sbeneen

(imie i nazwisko)

nie uzyskat(a) / uzyskat(a) * zaliczenie.

(data, podpis Opiekuna stazu)

* niepotrzebne skreslic

Nadzor nad realizacjq programu stazy kierunkowych wynikajgcych z programu danej specjalizacji moze sprawowac osoba
posiadajgca tytut specjalisty w danej dziedzinie medycyny laboratoryjnej albo osoba posiadajgca decyzje, o ktorej mowa w
art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (t.j. Dz.U. 2023 r. poz. 2125).



