POLSKIE TOWARZYSTWO
STUDENTOW FARMACJI

Zatgcznik nr 3
Raport Komisji Kwalifikacyjnej na praktyki IPSF

w roku akademickim [rrrr/rrrr]
PTSF Oddziat [miasto]
Data [dd/mm/rrrr]

Liczba miejsc przydzielonych na PTSF Oddziat [miasto] w danym roku akademickim:
Liczba kandydatow/kandydatek:

Liczba zakwalifikowanych:

Liczba niezakwalifikowanych:

Cztonkowie/cztonkinie PTSF Oddziat [miasto] zakwalifikowani do udziatu w programie
praktyk IPSF (SEP) w roku akademickim [rrrr/rrrr]:

Imie i nazwisko Suma punktow uzyskana podczas procesu
cztonka/cztonkini PTSF Oddziat [miasto] rekrutacji lokalnej (kolejno$¢ malejaca)

kontakt@ptsf.pl
www.facebook.com/ptsf.online
Polskie Towarzystwo Studentow Farmacji

ul. Banacha 1
02-097 Warszawa
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Cztonkowie/cztonkinie PTSF Oddziat [miasto] niezakwalifikowani do udziatu w programie
praktyk IPSF (SEP) w roku akademickim [rrrr/rrrr]:

Imie i nazwisko Suma punktow uzyskana podczas procesu
cztonka/cztonkini PTSF Oddziat [miasto] rekrutacji lokalnej (kolejno$é malejaca)

kontakt@ptsf.pl
www.facebook.com/ptsf.online
Polskie Towarzystwo Studentow Farmacji

ul. Banacha 1
02-097 Warszawa

OO
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Sporzadzit/-a:

kontakt@ptsf.pl

www.facebook.com/ptsf.online

@O

Polskie Towarzystwo Studentow Farmacji
ul. Banacha 1
02-097 Warszawa



