
  
 

Załącznik 4a 
 

Zbiorcze zestawienie zadań egzaminacyjnych realizowanych w danym dniu  
praktycznego egzaminu dyplomowego 

 
 

 

Gdańsk, dnia……………… 
 

 

Oddział 

 

Numer 
wylosowanego 
zadania 

Inicjały 
pacjenta 

Numer sali Rozpoznanie lekarskie 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

……………………….……………………. 

Podpis przewodniczącego Dyplomowej Komisji Egzaminacyjnej 

 

 

 




