 (
Facultatea de 
Medicină
Departamentul M2
Disciplina nutriție comunitară și 
giena
 alimentelor
)	


Adeverință

De efectuate activității practice în grădinițe și școli









Student:_     _ 	_ 	_ 	_ 	_ 	_ 	anul II, grupa _     , an universitar


……./……… a efectuat Activitate Practică în Unitatea de Învățământ


……………………………………………………………, în perioada: ……………………………………..





Data: 	Semnătură Director unitate de învăţământ










Observaţiile tutorelui / îndrumătorului de practică:
 	_ 	_ 	_ 	_ 	_ 	_ 	_ 	_ 	_ 	_ 	_ 	__ 	_    ___ 	
 	_ 	_ 	_ 	_ 	_ 	_ 	_ 	_ 	_ 	_ 	_ 	__ 	_ 	_ 	
 	_ 	_ 	_ 	_ 	_ 	_ 	_ 	_ 	_ 	_ 	_ 	__ 	_ 	_ 	
 	_ 	_ 		_ 	_ 	_ 	_ 	_ 	_ 	_ 	_ 	_ 	__ 	_ 	_ 	 


Data:_    _ 		_ 			           Semnătura şi parafa îndrumătorului de practică
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