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Oświadczam, iż znane mi są zasady postępowania po ekspozycji zawodowej na materiał biologiczny 

potencjalnie zakaźny, zgodnie z Zarządzeniem nr 168 Rektora UMK, z dnia 19 sierpnia 2014 r. 

 

………………………………………….. 
            podpis studenta 
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PRAKTYKA ZAWODOWA  
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Samokształcenie  

Temat …………………………………………………………………………………………………………...  


