RAPORT PRIVIND REALIZAREA STAGIULUI DE PRACTICA
ASISTENTA MEDICALA PRIMARA CU NURSING COMUNITAR

Numele si prenumele elevului:

Institutia de invatamant:

Tipul stagiului de practica:

Locul de efectuare:

Perioada si durata stagiului de practica:

Continutul activitatilor si sarcinilor de lucru, inclusiv individuale:
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Data: Semnatura elevului

Parafa institutiei

Conducatorul stagiului de practica din partea agentului economic
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