Zatgcznik nr 7 do Uchwaty Senatu nr 3/2025 z dnia 10 01 2025r.

PROCEDURA REALIZACIJI PRAKTYK ZAWODOWYCH
DLA STUDENTOW NWSM

Praktyki zawodowe stanowig integralng czes$¢ procesu ksztatcenia, umozliwiajac
zastosowanie wiedzy teoretycznej w naturalnych warunkach srodowiska pracy. Ich realizacja
pozwala na nabywanie i utrwalanie umiejetnosci praktycznych oraz zapoznanie sie z
obowigzujgcymi standardami pracy w placéwkach.

1. Cel i zakres procedury

Celem procedury realizacji praktyk zawodowych dla studentéw NWSM jest okreslenie zasad
organizacji, realizacji i zaliczenia praktyk zawodowych, w tym obowigzkéw studentow,
koordynatora ds. praktyk oraz placéwek, w ktérych realizowane sg praktyki. Procedura stuzy¢
ma zapewnieniu zgodnosci procesu odbywania praktyk z obowigzujgcymi przepisami prawa
oraz standardami ksztatcenia.

2. Podstawowe pojecia

Dziennik praktyk zawodowych — dokument, w ktédrym student odnotowuje przebieg praktyki,
potwierdzanej przez opiekuna praktyk w placéwce.

Karta zaliczenia praktyki zawodowej — dodatkowy dokument wymagany do zaliczenia
praktyki na wybranych kierunkach studiéw, potwierdzajacy jej realizacje zgodnie z
wymaganiami uczelni.

Koordynator ds. praktyk zawodowych — osoba z ramienia Uczelni odpowiedzialna za
organizacje, nadzor i zaliczenie praktyk zawodowych studentéw.

Opiekun praktyk w placowce - Osoba wyznaczona przez placdwke do bezposredniego
nadzoru nad przebiegiem praktyki zawodowej.

Placowka realizujgca praktyke — instytucja, z ktéra uczelnia ma podpisang umowe na
realizacje praktyk zawodowych lub miejsce zatwierdzone przez uczelnie, w ktérym student
moze realizowac praktyke.

USOS — uczelniany system obstugi studentéw, w ktérym odnotowywane sg m.in. zaliczenia
praktyk.

3. Uwagi wstepne

3.1. Praktyka zawodowa realizowana jest zgodnie z Regulaminem praktyki zawodowej,
Regulaminem pracy obowigzujagcym w danej placéwce, zasadami ujetymi w Umowie o
ksztatcenie, procedura postepowania po narazeniu na materiat zakazny obowigzujgcq w danej
placowce.

3.2. Praktyka zawodowa moze by¢ ptatna. Koszt realizacji praktyki w placéwkach zgodnie z
Umowa o ksztatcenie ponosi student.

4. Wymagania ogdlne

Przed rozpoczeciem realizacji praktyk student jest zobowigzany posiadac:

- odziez ochronng, zgodng z wymaganiami Uczelni i placéwki,

- identyfikator przygotowywany przez Uczelnie i wydawany studentom pierwszego semestru
studidw przez koordynatora ds. praktyk zawodowych,

- Dziennik praktyki zawodowej zawierajgcy program praktyki,
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- orzeczenie do celéow sanitarno-epidemiologicznych / ksigzeczke do celéw sanitarno-
epidemiologicznych,

- potwierdzenie ubezpieczenia NNW, OC oraz ubezpieczenia od ekspozycji zawodowej,
zawarte zgodnie z Umowa o ksztatcenie w NWSM,

- potwierdzenie szczepienia przeciwko WZW typu B,

- zaswiadczenie o niekaralnosci oraz informacje z Rejestru sprawcoéw przestepstw na tle
seksualnym (dotyczy studentéw kierunkéw medycznych)

- imienny dozymetr pobierany w Dziekanacie (dotyczy studentéw kierunku Elektroradiologia).

5. Etapy realizacji praktyki zawodowej
5.1. Spotkanie informacyjne: Na poczatku roku akademickiego odbywa sie spotkanie z
koordynatorem ds. praktyk zawodowych, podczas ktdrego studenci zapoznawani sg z
zakresem praktyk zawodowych witasciwym dla kierunku studiéw, dokumentacja oraz
przekazywane sg informacje dotyczgce ekspozycji zawodowej, profilaktyki zakazen HBV, HCV,
HIV oraz postepowania w przypadku ekspozycji na materiat zakazny.
5.2. Wybér miejsca praktyki:
Studenci mogg realizowac praktyke:
- w placéwce posiadajgcej umowe z uczelnia,
- w wybranej przez siebie placéwce, po uzyskaniu zgody uczelni.
Student moze samodzielnie wskaza¢ placéwke, w ktérej chciatby odby¢ praktyke zawodowag,
pod warunkiem ze:

e placéwka posiada odpowiednie warunki do realizacji programu praktyki,

e zatrudnia personel z odpowiednimi kwalifikacjami do prowadzenia praktyk,

e wyraza chec i zgode na przyjecie studenta na praktyke.
Student zobowigzany jest do upewnienia sie, ze wybrany podmiot speftnia wymagania
okreslone w programie ksztatcenia (m.in. wyposazenie, struktura organizacyjna, kadra
dydaktyczna/praktyczna).
5.3. Procedura zgtoszenia:
- Student, ktéry planuje realizowac praktyke w wybranej przez siebie placowce sktada do
Dziekana wniosek (zat. nr 6) o zgode na jej realizacje, najpdézniej na 30 dni przed planowanym
terminem rozpoczeciem praktyki. Student zobowigzany jest do uzyskania pisemnej zgody
podmiotu leczniczego na przyjecie go na praktyke oraz dostarczenia do uczelni wymaganych
dokumentéw (m.in. formularz zgody, dane kontaktowe placéwki, dane osoby odpowiedzialnej
za opieke nad studentem).
- Student ktéry planuje realizowaé praktyke w placowce majacej podpisang umowe z Uczelnia
zgtasza sie do koordynatora ds. praktyk zawodowych najpdzniej na 30 dni przed terminem
rozpoczecia praktyki.
- W wyjatkowej sytuacji, Student bedacy pracownikiem placowki w ktdrej planuje realizowad
praktyke zawodowg moze ztozy¢ wniosek o zwolnienie z czesci praktyki, jesli zakres jego
obowigzkéw jest zgodny z programem praktyki zawodowej. Do wniosku dotgczony musi by¢
dokument potwierdzajacy zatrudnienie oraz wykaz obowigzkéw poswiadczony przez
pracodawce.
5.4. Dokumentacja:
- Koordynator przygotowuje studentowi skierowania oraz umowe na realizacje programu
praktyki zawodowe;j.
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- Student odbiera od Koordynatora ds. praktyk dokumenty i dostarcza je do wybranej
placowki, ktéra wyrazita wezesniej zgode na realizacje praktyki zawodowe;j.

- Student przekazuje Koordynatorowi ds. praktyk zawodowych podpisang przez placowke
umowe.

- Student moze rozpocza¢ realizacje programu praktyki zawodowej dopiero po przekazaniu
Koordynatorowi ds. praktyk zawodowych podpisanego egzemplarza umowy.

- Kazda zmiana zwigzana 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, jesli kierunek studidw tego wymaga.

- Student, ktory ze wzgledédw zdrowotnych nie moze przystapi¢ do realizacji programu praktyki
zawodowe] w ustalonym terminie, zobowigzany jest do bezzwtocznego powiadomienia
zaréwno Koordynatora ds. praktyk zawodowych, jak i Opiekuna praktyk zawodowej oraz do
przedtozenia na Uczelni zaswiadczenia lekarskiego.

- W trakcie realizacji praktyki zawodowej planowane sg hospitacje osobiste lub/i telefoniczne
w wybranych placéwkach. Zasady przeprowadzania hospitacji obejmuje Regulamin hospitacji
zajec¢ dydaktycznych.

- Termin realizacji praktyk zawodowych i ztozenia dokumentacji potwierdzajgcych ich
realizacje (Dziennik praktyk, Karta zaliczenia praktyki zawodowej) okresla plan organizacji roku
akademickiego.

5.6. Zaliczenie praktyki:

- Koordynator ds. praktyk, na podstawie przedtozonych dokumentéw, dokonuje zaliczenia
praktyki oraz wpisu w systemie USOS.

- Student, ktory bez zgody Koordynatora ds. praktyk zmieni miejsce realizacji praktyk
zawodowych lub termin ich realizacji, nie uzyskuje zaliczenia praktyki zawodowej.

- Student, ktéry nie zrealizuje w ustalonym terminie praktyki zawodowej lub nie dostarczy w
wyznaczonym terminie dokumentacji, nie uzyskuje zaliczenia praktyki zawodowej. Student
moze starac sie o warunkowy wpis na semestr wyzszy, zgodnie z regulaminem studidw.

6. Koordynatorzy i opiekunowie praktyki zawodowej

6.1. Koordynator ds. praktyk zawodowych odpowiedzialny jest za organizacje, nadzér
merytoryczny i zaliczanie praktyk zawodowych. Funkcje koordynatora ds. praktyk
zawodowych petni pracownik NWSM z tytutem zawodowym co najmniej magistra oraz
wyksztatceniem medycznym lub w zakresie nauk o zdrowiu.

6.2. Opiekun praktyk w placéwce: Osoba wyznaczona przez placéwke do bezposredniego
nadzoru nad studentem realizujgcym program praktyki zawodowej spetniajgca wyznaczone
przez Uczelnie kryteria (zat. nr 1,3,4,5).

7. Kryteria doboru placéwek:

7.1. Placowki muszg spetnia¢ okreslone standardy i posiada¢ odpowiednie warunki do
realizacji programu praktyk zawodowych.

7.2. Oceny doboru placéwki dokonuje Koordynator ds. praktyk zawodowych zgodnie z
kryteriami wtasciwymi dla danego kierunku studiow, ujetymi w dokumentach:

a) kryteria doboru placéwek realizujgcych praktyki zawodowe dla studentéw na kierunku
kosmetologia
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b) kryteria doboru miejsc ksztatcenia praktycznego dla studentéw na kierunkach medycznych

8. Podstawa prawna i dokumenty powigzane

Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz. U. z 2024r.
poz. 1668.)

Regulamin studiéw NWSM,

Regulamin praktyk zawodowych w NWSM

Regulamin hospitacji zaje¢ dydaktycznych

Organizacja roku akademickiego

9. Zataczniki
Kryteria doboru placéwek dla kierunku Kosmetologia —zat. nr 1
Kryteria doboru opiekuna praktyk zawodowych dla kierunku Ratownictwo Medyczne —zat. nr

2

Kryteria doboru opiekuna praktyk zawodowych dla kierunku Elektroradiologia — zat. nr. 3
Kryteria doboru opiekuna praktyk zawodowych dla kierunku Pielegniarstwo — zat. nr 4
Kryteria doboru placéwek ksztatcenia praktycznego —zat. nr 5

Whiosek o zgode na realizacje praktyki w wybranej placowce — zat. nr 6



KRYTERIA DOBORU PLACOWEK REALIZUJACYCH
PRAKTYKI ZAWODOWE DLA STUDENTOW NA KIERUNKU KOSMETOLOGIA

w Niepublicznej Wyiszej Szkole Medycznej we Wroctawiu

Przy doborze placowek bierze sie pod uwage mozliwosci osiagniecia przyjetych celow
dydaktycznych i zapewnienia wysokiej jakosci ksztatcenia praktycznego poprzez:

1) rodzaj i zakres udzielanych s$wiadczen kosmetycznych w zakresie umozliwiajgcym
studentowi realizacje efektéw uczenia sie okreslonych programem praktyk zawodowych;

2) wyposazenie w odpowiedni nowoczesny sprzet, ktéry umozliwia nabywanie umiejetnosci
praktycznych;

3) wyposazenie stanowisk pracy w sprzet i materialy niezbedne do ksztattowania
umiejetnosci praktycznych studentéw oraz ochrony przed zakazeniem, urazem i wypadkiem;

4) dobrg organizacje warunkéw nauczania;

5) zapewnienie opiekuna praktyki posiadajagcego wymagane kwalifikacje/ doswiadczenie
zawodowe.

Opiekuna praktyki zawodowej wyznacza wiasciciel placowki lub kierownik sposréd
zatrudnionych w tej placéwce osob, ktore spetniajg nastepujace warunki:

1) posiadaja, co najmniej tytut technika ustug kosmetycznych lub tytut licencjata
kosmetologii;

2) posiadajag doswiadczenie dydaktyczne nabyte m.in. w czasie prowadzenia praktycznej
nauki zawodu;

3) posiadajg doswiadczenie zawodowe.



KRYTERIA DOBORU PLACOWKI PRZYJMUJACEJ NA STUDENCKA PRAKTYKE ZAWODOWA

Imie i NAZWISKO StUAENLA: ........oeeeeeeeee e
NUMEE QlDUMIU ..o e e e eanns

Kierunek Kosmetologia, rok studidw........................., SEMEStr...cuceveenenen.nn.

Rok akademicKi: .cocovuueeeeevieeieenes

Nazwa instytucji /zaktadu /placowki:

Liczba godzin praktyki zawodowej: ..........ccveevueenen...

KRYTERIUM PUNKTY
Placéwka Swiadczy petny zakres ustug Tak 1
kosmetologicznych

Nie 0
Placéwka wyposazona jest w nowoczesny sprzet, Tak 1
ktory umozliwia nabycie umiejetnosci praktycznych

Nie 0
Zakres swiadczonych ustug placowki umozliwia Tak 1
studentowi realizacje efektow uczenia sie

Nie 0
Opiekun praktyk w placowce ma wyksztatcenie Tak 1
kosmetyczne/kosmetologiczne

Nie 0
Opiekun praktyk w placowce posiada odpowiednig Tak 1
specjalizacje/ kwalifikacje/ doswiadczenie
zawodowe Nie 0
W placéwce sa pomieszczenia socjalne lub Tak 1
wydzielone miejsca do spozycia positkow przez
studentow Nie 0

Liczba uzyskanych punktow: ...............

...........................................................................

(data) (podpis Koordynatora ds. praktyk zawodowych)



Kryteria wymagane do prowadzenia praktyk zawodowych:
e odpowiednie warunki 4-5 punktéw

¢ brak odpowiednich warunkéw - < 3 punktéw

DECYZJA DOTYCZACA KWALIFIKACJI PLACOWKI

Placowka otrzymata ............ punktéw. W zwigzku z powyzszym spetnia/nie
spetnia* kryteria/-ow

wymagane/-ych w Niepublicznej Wyzszej Szkole Medycznej we Wroctawiu do
prowadzenia praktyk zawodowych na kierunku kosmetologia.

(podpis Koordynatora ds. praktyk zawodowych)



we Wroctawiu

Nazwa wydziatu WYDZIAL PROFILAKTYKI | ZDROWIA

Kierun@ek: .....ceueeeereniennceniennceninencennennns

Studia stacjonarne/niestacjonarne

Kryteria doboru placowek ksztatcenia praktycznego

Rodzaj praktyki ZAWOAOWE] ........ccccuviiiiiiiiiiiiiitcceeee et

l.p. [Kryterium oceny Ocena miejsca ksztatcenia |Punkty |[Liczba
praktycznego otrzymanych
punktow
1. Czy jednostka/zaktad byta wybierana  [tak - wielokrotnie 2
jako miejsce odbywania praktyk T~y
studenckich? nowa placowka !
nie 0
2. Wyksztatcenie personelu >50 % z wyzszym 2
wyksztatceniem
< 50 % z wyzszym 1
wyksztatceniem
wytacznie srednie wyksztatcenie 0
3. Sredni staz pracy personelu powyzej 5 lat 2
3-5 lat 1
ponizej 3 lat 0
4. Doswiadczenie personelu w pracy ze  [powyzej 5 lat 2
studentami —
ponizej 3 lat 1
brak 0
5. Czy charakter i zakres ustug w placéwceltak 2
umozliwia realizacje efektéw zawartych - -
. W ograniczonym zakresie 1
w programie praktyk ?
nie 0
6. Czy jednostka/zaktad wyposazona jest [>50% nowoczesna aparatura 2
W nowoczesng aparature umozliwiajaca
. . . , . <50% nowoczesna aparatura 1
nabywanie umiejetnosci
przewidzianych w programie praktyk? |Brak nowoczesnej aparatury 0




7. Czy Swiadczenia medyczne realizowane [tak
sg zgodne w obowigzujacymi -
standardami i procedurami? raczejta
nie
8. Czy jednostka/zaktad posiada szatnie [tak
dla studentow? - -
w trakcie zaadoptowania
nie
9. Czy w jednostce/zakfadzie jest sala tak
seminaryjna? — -
dazenie do zaadoptowania
nie
10.  [Czy studenci maja dostep do tak
pomieszczenia w ktorym mogliby m.in. - -
, . ., W ograniczonym zakresie
sporzadzac notatki, wypetniaé
dokumentacje medyczna itp.? nie
11.  |Czy studenci majg mozliwos¢ spozycia [tak, jest punkt gastronomiczny
positku na terenie jednostki/zaktadu?
jest wyodrebnione
pomieszczenie
nie
12.  |Czy w jednostce/zaktadzie odbywaja  [tak, czesto
sie wewnetrzne szkolenia, wyktady rzadko
itp., w ktorych mogliby bra¢ udziat nie

studenci?

Liczba uzyskanych punktow:

Kryterium oceny:

24-13 pkt - jednostka/zaktad spetnia kryteria wymagane do prowadzenia praktyk studenckich

12 - 7 pkt - jednostka/zaktad warunkowo spetnia kryteria wymagane do prowadzenia praktyk
studenckich

6 - 0 pkt - jednostka/zaktad nie spetnia kryteriéw wymaganych do prowadzenia praktyk studenckich

Podpis osoby dokonujacej oceny



we Wroctawiu

Tytut naukowy/zawodowy

Tel. komérkowy:

KRYTERIA DOBORU OPIEKUNA PRAKTYK ZAWODOWYCH
DLA KIERUNKU ELEKTRORADIOLOGIA

e - mail

Jednostka organizacyjna

Nazwisko i imie opiekuna praktyk

Kryterium oceny Punkty Liczba otrzymanych
punktéw
Wyksztatcenie Wyzsze medyczne (lek.) lub z obszaru nauk o 3
zdrowiu (mgr lub réwnorzedne)
Wyzsze z innego obszaru nauk 2
Licencjat z obszaru nauk medycznych lub nauk o 2
zdrowiu
Licencjat z innego obszaru nauk 1
Srednie zawodowe 1
Staz pracy w Powyzej 5 lat 3
zakresie
nauczanego 3-5 lat 2
przedmiotu Ponizej 3 lat 1
Uprawnienia Posiada 2
pedagogiczne
Nie posiada 0
Szkolenie Specjalizacja (jaka?) 3
podyplomowe
Kurs kwalifikacyjny w zakresie nauczanego 2
przedmiotu
Inne szkolenia (jakie?) 1
Brak 0
Doswiadczenie w |Powyzej 5 lat 3
prowadzeniu zajeé
ze studentami 3-5 lat 2
Ponizej 3 lat 1
Brak 0

Liczba punktow ogotem:




Kryteria oceny:

14 - 8 pkt. - opiekun spetnia kryteria dotyczace prowadzenia praktyk zawodowych

7 - 4 pkt. - opiekun spetnia warunkowo kryteria dotyczace prowadzenie praktyk zawodowych
3 - 0 pkt - opiekun nie spetnia kryteriéw dotyczacych prowadzenia praktyk zawodowych

* wybor kierunku prosze zaznaczy¢ przez wstawienie znaku X w rubryce; ** prosze witasciwe
podkresli¢

Podpis osoby dokonujacej oceny

Jednostka organizacyjna



va Wrockawi
we Wroctawiu

Tytut naukowy/zawodowy
Tel. komérkowy:

Jednostka organizacyjna

KRYTERIA DOBORU OPIEKUNA PRAKTYK ZAWODOWYCH

DLA KIERUNKU RATOWNICTWO MEDYCZNE

Nazwisko i imie opiekuna praktyk

e - mail

Kryterium oceny

KRYTERIA OBOWIAZKOWE * (zgodne z ROZPORZADZENIEM MINISTRA
NAUKI z dnia 10 pazdziernika 2024 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w
sprawie standardow ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania
zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej,
diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego)

TAK / NIE

Wyksztatcenie kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika
personelu medycznego, lub;

prawo wykonywania zawodu lekarza i tytut
specjalisty w zakresie wiasciwym dla
prowadzonych zaje¢, lub;

prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub
potoznej i tytut specjalisty w zakresie wiasciwym
dla prowadzonych zajec

Forma zatrudnienia |Umowa o prace lub umowa cywilno-prawna

w podmiocie
wykonujacym
dziatalnos¢
leczniczg w ktérym

odbywa sie
praktyka
KRYTERIA DODATKOWE punkty Liczba otrzymanych
punktéw
Staz pracy w Powyzej 5 lat 3
zakresie
nauczanego 3-5 lat 2
przedmiotu Ponizej 3 lat 1
Uprawnienia Posiada 2
pedagogiczne
W trakcie kursu 1
Nie posiada 0




Szkolenie Specjalizacja (jaka?) 3
podyplomowe .
Kurs kwalifikacyjny w zakresie nauczanego 2
przedmiotu
Inne szkolenia (jakie?) 1
Brak 0
Doswiadczenie w  |Powyzej 5 lat 3
prowadzeniu zajeé
ze studentami 3-5 lat 2
Ponizej 3 lat 1
Brak 0

Liczba punktéw ogoétem:

Kryteria oceny:
9 - 6 pkt. - opiekun spetnia kryteria dotyczace prowadzenia praktyk zawodowych
5 - 3 pkt. - opiekun spetnia warunkowo kryteria dotyczace prowadzenie praktyk zawodowych
2 - 0 pkt - opiekun nie spetnia kryteriow dotyczacych prowadzenia praktyk zawodowych
* Kryteria obowigzkowe nie podlegaja punktacji
Podpis osoby dokonujacej oceny

Jednostka organizacyjna



Tytut naukowy/zawodowy

KRYTERIA DOBORU OPIEKUNA PRAKTYK ZAWODOWYCH
KIERUNEK PIELEGNIARSTWO

Nazwisko i imie opiekuna praktyk

Tel. komérkowy: e - mail
Jednostka organizacyjna
Kryterium oceny Punkty Liczba otrzymanych
punktow
Wyksztatcenie mgr pielegniarstwa 3
personelu
Licencjat pielegniarstwa 2
Inne studia wyzsze 2
Srednie zawodowe 1
Staz pracy w Powyzej 5 lat 3
zakresie
nauczanego 3-5 lat 2
przedmiotu Ponizej 3 lat 1
Uprawnienia Posiada 2
pedagogiczne
W trakcie kursu 1
Nie posiada 0
Szkolenie Specjalizacja (jaka?) 3
podyplomowe
Kurs kwalifikacyjny w zakresie nauczanego 2
przedmiotu
Inne szkolenia (jakie?) 1
Brak 0
Doséwiadczenie w |Powyzej 5 lat 3
prowadzeniu zajec
ze studentami 3-5 lat 2
Ponizej 3 lat 1
Brak 0

Liczba punktow ogotem:




Kryteria oceny:

14 - 8 pkt. - opiekun spetnia kryteria dotyczace prowadzenia praktyk zawodowych
7 - 5 pkt. - opiekun spetnia warunkowo kryteria dotyczace prowadzenie praktyk zawodowych
4 - 0 pkt - opiekun nie spetnia kryteriéw dotyczacych prowadzenia praktyk zawodowych

* wybor kierunku prosze zaznaczy¢ przez wstawienie znaku X w rubryce; ** prosze wiasciwe
podkresli¢

Podpis osoby dokonujacej oceny
Jednostka organizacyjna
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Niepubliczna
Wyzsza
SZkota

Med yCZINa

VVTOLTaWIL

1]

>
tﬁ» ‘%

£

Imie i nazwisko studenta (Miejscowosé, data)

Pielegniarstwo, Ratownictwo Medyczne, Elektroradiologia, rok studidw................
Kierunek i rok studiow

WNIOSEK

na organizacje praktyki zawodowej
we wiasnym zakresie

Zwracam sie z prosbg o wyrazenie zgody na realizacje programu praktyki zawodowej w:

Nazwa i adres podmiotu leczniczego

W EIMINIE.c. e ettt ettt et s e e e ZE 0D NIE Z programem praktyki

Przedmiot/nazwa praktyki Wymiar godzin Nazwa podmiotu leczniczego oraz
dydaktycznych oddziatu/dziatu

Wyrazam zgode na przekazywanie przez Niepubliczng Wyzszg Szkote Medyczng moich danych
osobowych zawartych we wniosku, w celu uzyskania zgody na realizacje programu praktyki
zawodowej, zgodnie z przedtozonym wnioskiem.

Data i podpis studenta
*niepotrzebne skresli¢
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Decyzja podmiotu leczniczego na realizacje programu praktyki zawodowej:
Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na realizacje programu praktyki zawodowe;j
przez studenta/studentke ..o e e
(Imie i nazwisko studenta)
(nazwa i adres placéwki/podmiotu leczniczego)

Podmiot leczniczy zapewnia warunki realizacji praktyki zawodowej zgodnie z programem praktyki.

Wyznaczam na opiekuna praktyki:
(Imie i nazwisko osoby wyznaczonej przez podmiot)

nr tel. opiekuna praktyk nr prawa wykonywania zawodu

Data, piecze¢, podpis Dyrektora podmiotu leczniczego

Decyzja Dziekana Niepublicznej Wyiszej Szkoty Medycznej
Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na realizacje programu praktyki zawodowe;.

Uzasadnienie (w przypadku nie wyrazenia zgody)

Data i podpis Dziekana



