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                        PROCEDURA REALIZACJI PRAKTYK ZAWODOWYCH   
D                                                                   D  

 

zastosowanie wiedzy teoretycznej w naturalnych . Ich realizacja 
pozwala na nabywanie i utrwalanie praktycznych 

 

1. Cel i zakres procedury 
Celem  

ma zapewnieniu 
 

 
2  
Dziennik praktyk zawodowych   przebieg praktyki, 
potwierdzanej  
Karta zaliczenia praktyki zawodowej  dodatkowy dokument wymagany do zaliczenia 
praktyki 
wymaganiami uczelni. 
Koordynator ds. praktyk zawodowych  osoba z ramienia Uczelni odpowiedzialna za 

 
 - 

nadzoru nad przebiegiem praktyki zawodowej. 
  

 
. 

USOS  
praktyk. 
 
3  
3.1. Praktyka zawodowa realizowana jest zgodnie z Regulaminem praktyki zawodowej, 

 
, p

 
zt realizacji p

U  
 
4. Wymagania  

st  
- , 
- identyfikator 

 
- , 
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- - anitarno-
epidemiologicznych, 
- potwierdzenie ubezpieczenia NNW, OC oraz ubezpieczenia od ekspozycji zawodowej, 

 w NWSM, 
- potwierdzenie szczepienia przeciwko WZW typu B, 
-  z 
s  
- imienny dozymetr pobierany w Dziekanacie .  
 
5. Etapy realizacji praktyki zawodowej 
5.1. Spotkanie informacyjne

 eksp
 

5.2. : 
 

- w  
- w , po uzyskaniu zgody uczelni. 

ej 
 

  
 zatrudnia personel z odpowiednimi kwalifikacjami do prowadzenia praktyk, 
  

 , struktura organizacyjna, kadra 
dydaktyczna/praktyczna). 
5.3. : 
- realizo  do 
Dziekana wniosek (za . nr 6) 
terminem . 

zelni wymaganych 
m.in. 

 
- Student  

 dni przed terminem 
 praktyki.  

- 

 
5.4. Dokumentacja: 
- Koordynator przygotowuje studentowi  programu 
praktyki zawodowej.  
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- Student odbiera od Koordynatora ds. praktyk dokumenty i dostarcza je do wybranej 
, . 

- 
 

- opiero po przekazaniu 
Koordynatorowi ds. praktyk zawodowych podpisanego egzemplarza umowy. 
- z przebiegiem realizacji programu praktyki (np. zmiana miejsca 
realizacji praktyki zawodowej, terminu) wymaga pisemnego wniosku i uzyskania zgody 
Koordynatora ds. praktyk lub Dziekana.  
5.5. Realizacja i dokumentacja praktyki: 
- Przebieg praktyki dokumentowany jest w Dzienniku praktyk zawodowych oraz Karcie 
zaliczenia praktyki zawodowej,  
- 

do 
 

- W trakcie realizacji praktyki zawodowej planowane /i telefoniczne 

. 
- Termin realizacji praktyk zawodowych  ich 

arta zaliczenia praktyki zawodowej) plan organizacji roku 
akademickiego. 
5.6. Zaliczenie praktyki: 
- Koordynator ds. praktyk, na 
praktyki oraz wpisu w systemie USOS. 
- 
zawodowych lub termin ich realizacji, nie uzyskuje zaliczenia praktyki zawodowej.  
- zrealizuje w ustalonym terminie praktyki zawodowej lub nie dostarczy w 
wyznaczonym terminie dokumentacji, nie uzyskuje zaliczenia praktyki zawodowej. Student 

,  
 
6. Koordynatorzy i opiekunowie praktyki zawodowej 
6.1. Koordynator ds. praktyk zawodowych odpowiedzialny jest  
merytoryczny i zaliczanie praktyk zawodowych. . praktyk 
zawodowych  magistra oraz 

.  
6.2. 

yki zawodowej 
 nr 1,3,4,5).  

 
7 : 
7
realizacji programu  praktyk zawodowych. 
7.2. Oceny doboru 

 

kosmetologia  
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b) kryteria doboru  
 
8.  

 

poz. 1668.) 
 Regulamin , 
 Regulamin praktyk zawodowych w NWSM 
  
 Organizacja roku akademickiego 

 
 

  
Kryteria doboru opiekuna praktyk zawodowych dla kierunku Ratownictwo Medyczne  
2 
Kryteria doboru opiekuna praktyk zawodowych dla kierunku Elektroradiologia  . nr. 3 

  
Kryteria doboru     
Wniosek o   
 
 
 
 

























 

 
 
 

       
         

 
, Ratownictwo Medyczne, Elektroradiologia, rok  

 
 
 

WNIOSEK 
 

zawodowej  
zakresie 

 
 

 praktyki zawodowej w: 
 

 
 Nazwa i adres podmiotu leczniczego 
 

zgodnie z programem praktyki 
 
 

Przedmiot/nazwa praktyki Wymiar godzin 
dydaktycznych  

Nazwa podmiotu leczniczego oraz 
 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

W S M  moich danych 
programu praktyki 

 
 
 
          
          Data i podpis studenta 

  



 

Decyzja podmiotu leczniczego na praktyki zawodowej:
 

  praktyki zawodowej  
 
przez studenta  
       
 
w  
   odmiotu leczniczego) 
 
Podmiot leczniczy zapewnia warunki realizacji praktyki zawodowej zgodnie z programem praktyki. 
 
 
Wyznaczam na opiekuna praktyki:  
      zwisko osoby wyznaczonej przez podmiot) 
 
 

    
nr tel. opiekuna praktyk     nr prawa wykonywania zawodu 
    
 
 
 
 
    
    D  Dyrektora podmiotu leczniczego 
 
 
 
 
______________________________________________________________________________________________- 
Decyzja Dziekana  Niepublicznej W S Medycznej 
 

/ n  na praktyki zawodowej. 
 
Uzasadnienie ( zgody) 
 

 
 

 
 

 
 
         

 
 
 
 
 
 

 
         Data i podpis Dziekana 
      


