
                                                                         
 

 

 
 
 

FIŞA DE EVALUARE 
 
 

 
Date student: 
 
 

Nume ____________________________ Prenume 

___________________________________, 

student al Facultăţii de Medicină, 

specializarea__________________________________,         anul _______, seria 

______________, grupa ___________. 

 
 
 
Nume îndrumător practică de vară __________________________________________ 

 

Semnătură/parafa îndrumător practică de vară 

_________________________________ 

 

 
 
Data____________________                                          


