
 

Karta ćwiczeń z przedmiotu „Medycyna rodzinna” 

dla studentów Kierunku Lekarskiego 

w roku akademickim 2026/2027 

 

Imię  I nazwisko:  …………………………………………………………………………………………… 

 

Grupa:……………………………....................... 

 

Nr data ocena Podpis prowadzącego 

1.    

2.    

 


