AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH
im. prof. Edwarda Lipinskiego w Kiclcach
23-734 Kivlee, ul. Jagiclonska 109 A (el (41) 345 13 L3 fux (41) 345-78-88, anstr lipinski.edu.pl, www lipinshi.cdu.pl

Kielce, diicocmmmmsinive s

Imig 1 nazwisko
Student Pielegniarstwa: | roku 1 semestru
Studiéw Magisterskich Uzupelniajycych
Podanie

Zwracam si¢ z prosbg o wyrazenie zgody na odbycie praktyki zawodowej w:

................................................................. P L L T R

Pelna nazwa oraz adres jednostki ochrony zdrowia

Zakres i termin praktyki:

Zakres Oddzial Opickun Termin realizacji

Zarzadzanie w pielggniarstwie
20 godzin

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do przedstawienia przed rozpoczgeiem praktyki zawodowej aktualnej ksigzeczki zd rowia i
orzeczenia lekarskicgo dla celow sanitarno-epidemiologicznych. zaswiadczenia o szczepieniach p/ko WZW typu B oraz polis
ubezpicezeniowych OC i NNW,

Zgoda Zakladu Ochrony Zdrowia na odbycie praktyki

Decyzia Dziekana Wydzialu Nauk Medvcznych Akademii Nauk Stosowanych w Kieleach:
Wyrazam zgode na odbywanie studenckicj prakiyki zawodowej preez. Studenta I roku kicrunku Piclggniarstwo - Studia Magisterskie
Uzupelniajace. w wiw Jednostee Ochrony Zdrowia,

OPIGKUN
studenckich prakiyk zawodovrye!
Wydzialu No.uk Medyerpe-t

; 5
mgr Edyta Rorp -

u Nauk Medycznych

Wydzialowy opickun prakiyk Dzickan Wydz



AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH
im. prof. Ldwarda Lipinskicgo w Kicleach
25.734 Kiclee, ul, Jasicloiska 109 AL tel, 41) 343 13 130 fuy i41 33-78-88, o lipinski.edu.pl. www. lipinshiedu.pl

Kielce,dn....ooovvvvireeeieannnns

Imig i nazwisko
Student Pielegniarstwa: 1 roku 2 semestru
Studiéw Magisterskich Uzupelniajgcych
Podanie

Zwracam si¢ z prosba o wyrazenie zgody na odbycie praktyki zawodowej w:

Pelna nazwa oraz adres jednostki ochrony zdrowia

Zakres i termin praktyki:

Zakres Oddzial Opickun Termin realizacji

Wypisywanie recept i zlecen na
srodki ortopedyczne i
specjalnego przeznaczenia
20 godzin

Jednoczesnic zobowigzuje si¢ do przedstawienia przed rozpoczgciem prakiyki zawodowej akualnej ksigzeczki zdrowia i
orzeczenia lekarskiego dla celow sanitarno-epidemiologicznych, zadwiadezenia o szezepieniach p/ko WZW typu B oraz polis
ubezpicczeniowych OC i NNW,

INSEYLUCHG TEPrEZENEUJE. .. vvnerieeierieiiinisieitisise st et erasaeaaes i A

Zgoda Zaktadu Ochrony Zdrowia na odbycic praktyki

Decyzja Dzickana Wydzialu Nauk Medyeznyeh Akademii Nauk Stosowanyeh w Kielcach:
Wyrazam zgodg na odbywanie studenckiej praktyki zawodowej przez Studenta | roku kicrunku Piclggniarstwo - Studia
Magisterskie Uzupelniajace, w w/w Jednostce Ochrony Zdrowia.

OPIGKUN
studenckich prakiyk zawodowych
Wydzialu Neuk Medyemych
r‘ ks
mgr Edyta Korus

Wydzialowy opiekun praktyk Dziekan Wydzialu Nauk/Medycznych




AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH
im, prof. Edwarda Lipinskiego w Kicleach
23.734 Kivlev, ul, Jagicllotiska 109 A, tel. (41) 345 13 13, fux (41 343-78-88, anstdlipinskiedupl, www. lipinski odupl

Kielce, dn........... B,

I 1 nazwisko
Student Pielggniarstwa: Il roku 3 semestru
Studiéow Magisterskich Uzupelniajgcych
Podanie

Zwracam si¢ z prosba o wyrazenie zgody na odbycie praktyki zawodowej w:

Pelna nazwa oraz adres jednostki ochrony zdrowia
Zakres i termin praktyki:

Zakres Oddzial Opickun Termin realizacji

Edukacja terapeutyczna w
wybranych chorobach
przewleklych
40 godzin

Wentylacja mechaniczna
dlugoterminowa w opiece
stacjonarnej i domowej
40 godzin

Podstawowa opieka zdrowotna
(gabinety pielegniarki i lekarza
POZ)

20 godzin

Jednoczesnie zobowigzuje sic do przedstawienia przed rozpoczgeiem praktyki zawodowej akiualnej ksigzeczki zdrowia i
orzeczenia lekarskiego dla celow sanitarno-cpidemiologicznych, zaswiadezenia o szczepieniach p/ko WZW typu B oraz polis
ubezpicczeniowych OC | NNW,

INSLYTUCIE FEPFEZENILIE. .. uvverivnsriseissrnrrrsessssisiiserinsinsissnrasisine R RS SRR

Zgoda Zakladu Ochrony Zdrowia na odbycie praktyki

Decyzia Dzickana Wvdzinlu Nauk Medyeznych Akademii Nauk Stosowanveh w Kieleach:
Wyrazam zgode na odbywanic studenckicj prakiyki zawodowej przez Studenta Il roku Kierunku Pielgniarstwo - Studia
Magisterskic Uzupelniajgee, w w/w Jednostee Ochrony Zdrowia, 5 el

Wydzialowy opiekun prdktvk Dziekan Wydﬂd}u Nauk Mcdycmyth
OPIEKUN
studenckich prakivk zawodow el
Wydziatu Neuk 21 ﬂ:‘lyf“g\-“’-
m s
mgr Edvia Korns




AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH

im. prof. lkdwarda Lipifiskiego w Kielcach
35-734 Kiclee, ul. Jagicllonska 109 A, tel (1) 345 13 13, fax (41) 343-78-88, anser lipinski.edu.pl, www lipinski.cdu.pl

Kielce, dn..... SR

Inug i nazwisko
Student Pielggniarstwa: Il roku 4 semestru

Studiow Magisterskich Uzupelniajicych

Podanie

Zwracam si¢ z prosba o wyrazenie zgody na odbycie praktyki zawodowej w:

Pelna nazwa oraz adres jednostki ochrony zdrowia

Zakres i termin praktyki:

Zakres Oddzial Opickun Termin realizacji

Opieka onkologiczna
40 godzin

Pracownia endoskopowa
40 godzin

Jednoczesnic zobowigzuje sie do przedstawicnia przed rozpoczeciem prakiyki zawodowej aktualnej ksigzeczki zdrowia i
orzeczenia Iekarskicgo dla celow sanitarno-epidemiologicznych, zaswiadezenia o szczepieniach p/ko WZW typu B oraz polis
ubezpicczeniowych OC i NNW.

INSEYIUCHE TEPICZENLUJE. ... evuenirerreirenetren e ettt s st T T T

Zgoda Zakladu Ochrony Zdrowia na odbycie praktyki

Decyzjn Dziekana Wydzialu Nauk Medycznyeh Akademii Nauk Stosowanyeh w Kielcach:
Wyrazam zgode na odbywanie studenckiej praktyki zawodowej przez Studenta 11 roku kicrunku Piclggniagstiy
Magisterskie Uzupelniajace. w w/w Jednostee Ochrony Zdrowia.
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