Zatgcznik nr 3

WYZSZA SZKOLA Zgoda pacjenta na udziat w egzaminie dyplomowym

ZDROWIA
W GDANSKU

Gdansk, dnia..........oco

ZGODA PACJENTA NA UCZESTNICTWO
W PRAKTYCZNYM EGZAMINIE DYPLOMOWYM

Wyrazam zgode na uczestniczenie w czesci praktycznej Egzaminu Dyplomowego
na kierunku Pielegniarstwo, studia pierwszego stopnia, organizowanego przez Wyzszq

Szkote Zdrowia w Gdahsku w dniu .o na oddziale

Podpis pacjenta/opiekuna pacjenta





