
Załącznik Nr 2 do Regulaminu 

6-miesięcznych praktyk zawodowych 

 w aptece na kierunku farmacja 

 
 

 

........................................ 

     (pieczęć Wydziału) 

 

 

S K I E R O W A N I E  

na praktykę zawodową w aptece 

 

 Dziekan Wydziału Farmaceutycznego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie kieruje 

studenta(kę): ………………………………………………………………………………..……………..  

do apteki: ……………………………………………………..……………………………..…………….  

w terminie od ……….……...…… do …………..….……na praktykę zawodową w aptece. 

 

 

         

 …………………………………. 
                         (pieczęć i podpis Dziekana) 

 

 

 

 

 


