AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH
im. prof. Edwarda Lipifskiego w Kiclcach

25.734 Kiclee. ul. Jagiclloiska 109 A, tel o) 345 13 13, fax (D 345-78-88, ans@lipinskieda.pl, www.lipinskicedupl

Kielce, dn..vivnvneeeneeneniaians

hmig + nazwisko

Kontaktowy nr telefonu
Student Pielggniarstwa: I roku 2 scmestru
Studiéw Licencjackich

Podanie

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

Zakres i termin praktyki:

Zakres Oddzial Opickun Termin realizacji

Podstawy Pielggniarstwa
60 godzin

Jednoczeénie zobowigzuije si¢ do przedstawienia przed rozpoczeciem praktyki zawodowe]
aktualnej ksigzeczki zdrowia i orzeczenia lekarskiego dla celow sanitarno-epidemiologicznych,
zaswiadczenia o szczepieniach p/ko WZW typu B oraz polis ubezpieczeniowych OC i NNW.
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Zgoda Zakladu Ochrony Zdrowia na odbycie praktyKi

Decyzja Dziekana Wydzialu Nauk Medycznych
Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach

Wyrazam zgode na odbywanie studenckiej praktyki zawodowej przez Studenta | roku kierunku
Piclegniarstwo w w/w Jednostce Ochrony Zdrowia.
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Wydzialowy koordynator praktyk Dziekan WydziaJf Nauk Medycznych



Can) AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH

P |
im. prof, Edwarda Lipidskicgo w Kiclcach
T 23.734 Kiclee, ul. Tagiclloniska 109 A, tel o113 345 L3 13, fax (1) 345-T8-B8, ans@lipinskiedo.pl, www. lipinskicdo.pl

Kielce,dn....cooeviiiiiiinniennns

Imug i nazwisko

Kontaktowy nr telefonu
Student Piclggniarstwa: 11 roku 3 semestru

Studiow Licencjackich
Podanie

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

Zakres i termin praktyki:

Zakres Oddzial Opiekun Termin realizacji

Podstawy Pielggniarstwa
60 godzin

Jednoczeénie zobowiazuje si¢ do przedstawienia przed rozpoczgciem praktyki zawodowej
aktualnej ksigzeczki zdrowia i orzeczenia lekarskicgo dla celow sanitarno-epidemiologicznych,
zaswiadczenia o szczepieniach p/lko WZW typu B oraz polis ubezpieczeniowych OC i NNW.
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Zgoda Zakladu Ochrony Zdrowia na odbyvcie praktyki

Decyzja Dzickana Wydzialu Nauk Medycznych
Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach

Wyrazam zgode na odbywanie studenckiej praktyki zawodowej przez Studenta II roku kierunku
Piclegniarstwo w w/w Jednostce Ochrony Zdrowia.

mgr Edyia Korne
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Wydziatowy koordynator praktyk Dziekan Wydzialy Nauk Medycznych



AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH
im. prof. Edwarda Lipinskiego w Kielcach
25.734 Kielee, ul. JTagicllonska 109 A, el 411 345 13 13, fax (41) 345-78-88, ans@ lipinski.edupl, www dipinski.cdu.pl

Kielece,dn covivviiiinininn

Kontaktowy nr telefonu
Student Pielegniarstwa: 11 roku 4 semestru

Studiéw Licencjackich
Podanie

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

Zakres i termin praktyki:

Zakres Oddzial Opickun Termin realizacji

Interna i pielggniarstwo
internistyczne
160 godzin

Chirurgia i pielggniarstwo
chirurgiczne
160 godzin

Jednoczeénie zobowigzuje sic do przedstawienia przed rozpoczeciem praktyki zawodowej
aktualnej ksigzeczki zdrowia i orzeczenia lekarskiego dla celow sanitarno-epidemiologicznych,
zaswiadczenia o szczepieniach p/ko WZW typu B oraz polis ubezpieczeniowych OC i NNW.

INSLYIUC)E FEPTEZENTUIE. .. vevevreseesisssssreeseniirnss s s S e SRR

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

Zgoda Zakladu Ochrony Zdrowia na odbycie praktyki

Decyzja Dziekana Wydzialu Nauk Medycznych
Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach

Wyrazam zgodg na odbywanie studenckic] praktyki zawodowej przez Stude
Pielggniarsiwa W Jednostce Ochrony Zdrowia.
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Wydzialowy koordynalor'i)'raktyk Dziekan Wydpfalu Nauk Medycznych



AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH

im. prof. Edwarda Lipinskiego w Kiclcach
25 ',F'H I{u.-lw ul. l.lp,_u.l]uml.l ltN Ay telt I[: 3451313, l‘l\ {41\ ‘45-?8 88, am\(1 !lpmsl\r cdu, pl www ].I].'III'I‘-RI cdu.pl

Kielce, dn.....ooveveevnneeinans

Inmtg § nazwisko

Kontaktowy nr telefonu

Student Pielegniarstwa: 111 roku 5 semestru

Studiéw Licencjackich
Podanie
Zwracam sie z prosba o wyrazenie zgody na odbycie praktyki zawodowej w:

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

Zakres Oddzial Opiekun Termin realizacji

Podstawowa opieka zdrowotna
140 godzin

Gabinet lekarza rodzinnego
20 godzin

Neurologia i piclggniarstwo
neurologiczne
80 godzin

Anestezjologia i pielggniarstwo w
zagrozeniu zycia 80 godz.

Jednoczesnie zobowigzuje sig do predstawienia przed rozpoczeciem praktyki -awodowej akinalnej ksigzeczki zdrowia i orzeczenia
lekarskiego dla celdw sanitarno- -epidemiologicznych, zaswiadczenia o0 szczepieniach p/ko WZW typu B ora: polis
wbezpieczeniowych OC i NN,
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Zgoda Zaktadu Ochrony Zdrowia na odbycie praktyki

Decyzja Dziekana Wydzialu Nauk Medycznych
Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach

Wyrazam zgode na odbywanic studenckiej praktyki zawodowej przez Studenta 111 roku kierunku Pielggniarstwo
w w/w Jednostce Ochrony Zdrowia

KO /?/2_5
mgr Bdvia Kornz

Wydzialowy koordynator praktyk Dziekan Wydzi: Nauk Medycznych



AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH

im. prof. Edwarda Lipinskiego w Kielcach
23.734 Kiclee, ul. Tagicloiska 109 A, tel (41) 345 13 13, fan (41) M5-78-88, ans @ lipinskiedu.pl. www lipinskiedu.pl

Kielce, dn.evuvreiiiiineinnnnns

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

hmig 1 naswisko

K()Iﬂ'fﬂf\:l.‘(ﬂlj' n.rl f;:;!L:,fc;-frxf S
Student Pielegniarstwa: 111 roku 6 semestru
Studiéw Licencjackich
Podanic
Zwracam si¢ z prosbg o wyrazenie zgody na odbycie praktyki zawodowej w:
Pelna nazwa oraz adres jednostki ochrony zdrowia
Zakres i termin praktyki:

Zakres Oddzial Opiekun Termin realizacji

Psychiatria i pielggniarstwo
psychiatryczne — 80 godz.

Poloznictwo, ginckologia i
piclegniarstwo ginekologiczno-
poloznicze — 40 godz.

Geriatria i pielggniarstwo
geriatryczne — 80 godz.

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do przedstawienia przed rozpoczgciem praktyki zawodowej aktualnej
ksiazeczki zdrowia i orzeczenia lekarskiego dla celow sanitarno-epidemiologicznych, zaswiadczenia o
szczepieniach p/ko WZW typu B oraz polis ubezpieczeniowych OC i NNW.
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Zgoda Zakladu Ochrony Zdrowia na odbycie praktyki
Decyzja Dzickana Wydzialu Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach:

Wyrazam zgode na odbywanie studenckiej praktyki zawodowej przez Studenta II1 roku kieru
Pielegniarstwo w w/w Jednostce Ochrony Zdrowia.

Wydzialowy koordynator praktyk Dziekan Wydzialu Nauk Medycznych




AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH
im. prof. Edwarda Lipirskiego w Kiclcach
25.734 Kiclee, ul. Jagiclonska 109 A, tel ¢41) 345 L3 13, fax (A1) M5-78-88, ans@ lipinski.edu.pl, www. lipinski.cdupl

Kielce, dn..ooovevvveiiiineeninnns

Inig 1 H'ﬂ_"ll'fS’\'r; ....................
Krmmkm\.ry ur .'e.f(’fmm
Student Piclggniarstwa: 1V roku 7 semestru
Studiéw Licencjackich
Podanie
Zwracam si¢ z pro$ba o wyrazenie zgody na odbycie praktyki zawodowej w:

Zakres i termin praktyki:

Zakres Qddzial Opickun Termin realizacji

Pediatria i pielggniarstwo
pediatryczne — 160 godz.

Pielegniarstwo opicki
diugoterminowcej — 40 godz.

Opieka paliatywna — 40 godz.

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do przedstawienia przed rozpoczgeiem praktyki zawodowej aktualnej
ksigzeczki zdrowia i orzeczenia lekarskiego dla celow sanitarno-epidemiologicznych, zaswiadczenia o
szczepieniach p/ko WZW typu B oraz polis ubezpieczeniowych OC iNNW.
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Decyzja Dziekana Wydzialu Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach:
Wyrazam zgodg na odbywanie studenckiej praktyki zawodowe] przez Studenta IV rokykigrunku
Pielggniarstwo w. w/w Jednostce Ochrony Zdrowia.

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

Wydzialowy koordynator praktyk Dzickan Wyddiafu Nauk Medycznych




