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1) Aparatura jest w należytym stanie dla bezpiecznego wykonania ćwiczenia. `

 Rozumiem jak właściwie zestawić aparaturę i wykonać ćwiczenie. 

Aparatura:     Wykonanie pod dygestorium  
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…………………………………………………… 
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2) Zapoznałam(em) się z warunkami bezpiecznego użycia niżej wymienionych 
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Imię i nazwisko………………………………………………………… Podpis……………………………… 

Imię i nazwisko prowadzącego……………………………….. Podpis……………………………… 

………………………………………………………………………………..  

       Data…………………………………. 
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