UNIWERSYTET MEDYCZNY
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO
W POZNANIU

Wydzial Farmaceutyczny

DZIENNIK PRAKTYK

NR ALBUMU

PIECZEC KATEDRY TECHNOLOGII POSTACI LEKU



PRAKTYKA W APTECE OGOLNODOSTEPNEJ
PO III ROKU STUDIOW

Data rozpoczecia PraktyKi ....eeeceeeeiiieeiiieiiieeeiee ettt eaee e e e e s

Data zakonczenia praktyki........ccoeiiiiiiiiiiiiiineee e

PODPIS I PIECZATKA OPIEKUNA PRAKTYKI



KARTA TYGODNIOWA

Tydzien od.......cccovveveiieeeiieeieeceeeee e O 20....t
. . Godziny Llczk_Ja Wyszczegolnienie
Dzien pracy | godzin tematvki zaieé
od-do pracy y 1€

DATA, PIECZATKA 1 PODPIS OPIEKUNA PRAKTYKI




KARTA TYGODNIOWA

Tydzien od.......cccovveveiieeeiieeieeceeeee e O 20....t
. Godziny Llczk_Ja Wyszczegolnienie
Dzien pracy | godzin tematvki zaieé
od-do pracy y 1€

DATA, PIECZATKA 1 PODPIS OPIEKUNA PRAKTYKI




KARTA TYGODNIOWA

Tydzien od........cccoeevieieciieiieieie e 0 [0 SRS 20....r
. . Godziny Llczk_Ja Wyszczegolnienie
Dzien pracy | godzin tematvki zaieé
od-do pracy y 1€

DATA, PIECZATKA 1 PODPIS OPIEKUNA PRAKTYKI




KARTA TYGODNIOWA

Tydzien od.......cccovveveiieeeiieeieeceeeee e O 20....t
. . Godziny Llczk_Ja Wyszczegolnienie
Dzien pracy | godzin tematvki zaieé
od-do pracy y 1€

DATA, PIECZATKA 1 PODPIS OPIEKUNA PRAKTYKI




KARTA TYGODNIOWA

Tydzien od.......cccovveveiieeeiieeieeceeeee e Ot 20....r
. . Godziny Llczk_Ja Wyszczegolnienie
Dzien pracy | godzin tematvki zaieé
od-do pracy y 1€

DATA, PIECZATKA 1 PODPIS OPIEKUNA PRAKTYKI




Przebieg praktyki po 1l roku
1. Liczba przepracowanych dni z uwzglednieniem 6-godzinnego
NI PIACY oot rre s

2. Liczba dni opuszCzonyCh .........coooveiiiiiiiii e,

3. Liczba wykonanych lekow recepturowych ...........ccceeveviveciinnne,
w tym:

3.1. plynnych postaci IEKU ........ccccvviiriiiiiiei s

3.2. statych postaci leku (proszki, CZopki) .......cccvvvvviiiiiiiiiiiiiiinnnenne,

3.3. potstatych postaci leku (masci) ....cceevvvveeiiiieiiiiiecceeeee

3.4. jalowych postaci IEKU .........cccovviiiiiiiiiii e,

DATA, PIECZATKA 1 PODPIS OPIEKUNA PRAKTYKI



Opinia opiekuna praktyki o pracy studenta

DATA, PIECZATKA I PODPIS OPIEKUNA PRAKTYKI

Zaliczenie praktyki w Katedrze i Zakladzie Technologii Postaci Leku

PODPIS OPIEKUNA PRAKTYKI PODPIS I PIECZEC
WYDZIALOWEGO KIEROWNIKA STUDENCKICH
PRAKTYK WAKACYJNYCH | ZAWODOWYCH



