Zatgcznik nr 7

do Regulaminu organizacji szkolenia praktycznego

dla absolwentow kierunku lekarskiego i lekarsko-dentystycznych
prowadzonego w jezyku angielskim

Slaski
.................................................. A Uniwersytet
(piecze¢ wydziatu) \/ U‘ | + | Medyczny (miejscowos¢, data)
(faculty’s stamp) w Katowicach (city, date)
DZIENNICZEK

szkolenia praktycznego, 0 ktérym mowa
w art. 15 p. ust. 1 i 8 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(t.j. Dz. U. 2023, poz. 1516)

INTERNSHIP TIMESHEET
of the practical training mentioned
in article 15p. paragraphs 1 and 8 of the act on the profession of physician and dentist
(unified text, Journal of Laws 2023, item 1516)

Imi¢ I nazwisko stazysty: Imig 1 nazwisko Koordynatora:

Name of the intern: . Name of the Coordinator: ...
Data i miejsce urodzenia: Data rozpoczgcia stazu:

Date and place of birth: ... Start date of the internship: ...
Data ukonczenia studiow: Podpis Koordynatora:

Date of graduation: ... Coordinator’s signature: ...



Podpis i pieczatka opiekuna

Czas Okres (daty) wierdzai dbvei
trwania Period (dates) Imie i nazwisko opiekuna Jednostka / komérka po V:tlaezruzé’;;’fgivoegoym
partial miernshp inthe fieldof | Duration e Entity unit conducting | Signature and stamp
P of the Name of the partial the gartial internshipg L Z =S Gl AT
internshi od do internship supervisor the completion of the partial
P from to internship
| stomatologii zachowawczej 5 tygodni
conservative dentistry 5 weeks
I stomatologii dzieciecej 5 tygodni
pediatric dentistry 5 weeks
chirurgii stomatologicznej 4 tygodnie
1l
dental surgery 4 weeks
Y, protetyki stomatologicznej 4 tygodnie
prosthodontics 4 weeks
periodontologii 2ty :
. godnie
V | periodontology 2 weeks




VI ortodoncja 3 tygodnie
orthodontics 3 weeks

VI ratownictwa medycznego 1 tydzien
emergency medicine 1 week

(podpis i pieczatka Koordynatora szkolenia praktycznego)
(signature and stamp of the practical training Coordinator)




