Zatacznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2005r.

Zatacznik Nr 2
WZOR

(pieczg¢ apteki)

5 T OO PO PP O
(miejscowos¢, data)

ZASWIADCZENIE
0 odbyciu przez technika farmaceutycznego praktyki w aptece
Zaswiadcza sie, ze:

PAN/PANI .o e e e e e ———————a e e e e e —————————

(nazwa 1 siedziba szkoty)

odbyl(a) praktyke w aptece

w okresie:

od o, do oo W APLECE uvveeeiviieeiieeeiieeeieeeereeesteeessreeessreessseessnseeennseeens
(nazwa i siedziba)

od *.iiiiiieiee do i W APLECE oeveenrieiieeiieeiieetteeteetteeteeteeebeensaeenbeenaneenseennnes
(nazwa 1 siedziba)

[0 EOU 4 [0 RO W APLECE .vvveeirieeeiieeeieeeereeeereeestreeesaaeessreesnsaeeesaeeennseeennns
(nazwa i siedziba)

(016 S do i W APLECE evvevveenrieeiiieiieeteeiteeereeteeseaeeteeseaeenseesnseeseesnseenns

(pieczatka i podpis kierownika apteki)

* wypeti¢ w przypadku, gdy praktyka odbywana byta w wigcej niz jednej aptece



