CZY JEST RECEPTURA ASEPTYCZNA: TAK /NIE

UNIWERSYTET JAGIELLONSKI COLLEGIUM MEDICUM
6-MIESIECZNE STAZE STUDENTOW FARMACJI

TERMIN STAZU:

Imie i nazwisko studenta lub ILOSC STUDENTOW:

Ponizej prosimy o o§wiadczenie, ze apteka spelnia warunki konieczne do
przyjecia studenta stazysty:

WARUNKI:

- minimum 2 mgr. farmacji na pelnym etacie,

- obrot Srodkami odurzajacymi i ew. receptura aseptyczna

- opiekunem moze by¢ specjalistg I st. farmacji aptecznej lub z 5-letnim
stazem pracy w aptece; moze si¢ rownoczesnie opiekowaé¢ max 2 stazystami

Zgoda Apteki na przyjecie na staz; pieczatka 1 podpis Kierownika/Wtasciciela,
TELEFON

Imig 1 nazwisko opiekuna w Aptece
(Uwaga! Umowy o0 wynagrodzenie za opieke nad stazystg Uniwersytet
Jagiellonski CM zawiera z OPIEKUNEM, a nie z Apteka)

Czy apteka ma potwierdzenia Okrggowej Izby Aptekarskiej 1 Wojewodzkiej
Inspekcji Farmaceutycznej o spelnianiu przez Apteke warunkow do przyjecia
studenta na staz, ew. czy przyjmowata juz studentow — stazystow.

Ankietg prosimy odesta¢ na adres:
Dziekanat Wydzialu Farmaceutycznego, ul. Medyczna 9, 30-688 Krakow
Ew. na adres e-mail: joanna.barszczak@uj.edu.pl
tel. dziekanat: 12-62-05-414
tel. w sprawach stazu: 12-62-05-413
Faks 12-62-05-419






