Zalacznik nr 9 do Regulaminu

RAPORT KONTROLNY SZKOLENIA
SPECJALIZACYJINEGO

Imi¢ 1 nazwisko osoby specjalizujgce] S1€......vvuvvvviniiiiiiiiiieiineannn.
Rok specjalizacji ...................oooel L.
Dziedzina Specjalizacii ..........coooiiiiiiiii i

1. Elektroniczna Karta Specjalizacyjna
[] Kompletna [CINiekompletna

2. Terminowos¢ realizacji stazy kierunkowych

Realizacja zgodnie z programem
] TAK INIE

3. Terminowos¢ realizacji kurséw/szkolen

Realizacja zgodnie z programem
] TAK CINIE

4. Ocena wiedzy teoretycznej:
Odpowiada etapowi realizacji specjalizacji
1 TAK INIE

5. Ocena umiegjetnosci praktycznych:
Odpowiada etapowi realizacji specjalizacji
1 TAK INIE

Data Pieczec 1 podpis kierownika specjalizacji






