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  תאריך: ____________

  

  לכבוד

  ביה"ס לרפואה

  אויברסיטת תל אביב

  

  

  

  .עבודה כעוזר רופאהדון: 

  

הסטודט __________________, ת.ז. ___________________, עובד כעוזר רופא במחלקה 

  ____________ בבית חולים _____________ החל מתאריך ____________

  ועד תאריך _______.

  

  בצורה טובה ומשביעת רצון. תורויות לפחות בשה האחרוה 10ביצע הסטודט 

  

  

  

  

  בברכה

  

_________________  

  חתימת ראש המחלקה

  

  


