AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH
im. prof. Edwarda Lipinskicgo w Kiclcach
25-734 Kiclee, ul. Jagicllonska 109 A, tel (41 345 13 13, fax (41 345-78-88, ans@ lipinskiedupl, www dipinski.edupl

Kielce.dn.ovvvivviiiniiiannan...

Imig i nazwisko

Kontaktowy ur telefoni
Student Pielggniarstwa: I roku 2 semestru
Studiéw Licencjackich
Podanie
Zwracam sig z prosbg o wyrazenie zgody na odbycie praktyki zawodowej w:

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

Zakres Oddzial Opickun Termin realizacji

Podstawy Pielggniarstwa
60 godzin

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ 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,
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Zgoda Zakladu Ochrony Zdrowia na odbycie praktyki

Decyzja Dziekana Wydzialu Nauk Medycznych
Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach

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

‘otrowicz

AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH

im. prol. Edwarda Lipinskiego

Wydziatowy koordynator praktyk w Kielcach

WYDZIAL NAUK MEDYCZNYCH
25-734 Kielce, ul. Jagicllonska 109A




AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH
im. prof. Edwarda Lipiniskiego w Kicleach
25.734 Kielee, ul. Fagiellonska 109 A, (el (41) 345 13 13, fax (41) 345-78-88, ans@lipinski.edu.pl, waww dipinski.edpl

Kielce.dn....ovvviniinnanaia..

Imig i nazwisko

Kontaktowy nr telefonu
Student Pielegniarstwa: 11 roku 3 semestru
Studiéw Licencjackich
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

Podstawy Pielggniarstwa
60 godzin

Jednoczesnie zobowiazuje si¢ do przedstawienia przed rozpoczgciem praktyki zawodowej
aktualnej ksigzeczki zdrowia i orzeczenia lekarskiego dla celéw sanitarno-epidemiologicznych.
zaswiadczenia o szczepieniach p/ko WZW typu B oraz polis ubezpieczeniowych OC 1 NNW.
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Zgoda Zakiadu Ochrony Zdrowia na odbycie praktyki

Decyzja Dziekana Wydzialu Nauk Medycznych
Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach

Wyrazam zgode¢ na odbywanie studenckiej praktyki zawodowej przez Studenta 11 roku kierunku
Pielggniarstwo w w/w Jednostce Ochrony Zdrowia.

OPIEK
Studenckich praktyl
Wydzialu Nauk

mgr Hali trowics AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH
im. prot. Edwarda Lipinskiego
W KIDICEICH --------------- I R

W BZIAE NALK MEDYCZNSCH Dziekan WygzialyNauk Medycznych
25.-734 Kielce, ul. Jagiellonska 109A

Wydzialowy koordynator praktyk



AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH

im. prof. Kdwarda Lipinskicgo w Kiclecach
25.734 Kielee, ul. Jagiclonska 109 A, el (41 345 13 13, fux (41) 345-78-88, ans@lipinski.edu.pl, www.lipinski.edu.pl

Kielce,dn .......oooooii. ...,

.’H‘H;' 1 nazwisko

Kontaktowy nr telefomi

Student Pielegniarstwa: 1l roku 4 semestru
Studiéw Licencjackich
Podanie
Zwracam si¢ z prosba o wyrazenie zgody na odbycic praktyki zawodowej w:

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

Zakres Oddzial Opickun Termin realizacji

[nterna i piclggniarstwo
internistyczne
160 godzin

Chirurgia i pielggniarstwo
chirurgiczne
160 godzin

Jednoczesnie zobowiazuje 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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“goda 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 Il roku kierunku
Pielggniarstwo w w/w Jednostee Ochrony Zdrowia.
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AKADEM’A NAUK STOSDWANYCH‘"I: nnnnnnnnnnn : ... i e e R
im. prof, Edwarda Lipinskiego Dziekan Wydz auk Medycznych
w Kielcach ’

WYDZIAL NAUK MEDYCZNYCH
25-734 Kielce, ul. Jagiellonska 109A




AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH

im. prof. Edwarda Lipinskicgo w Kicleach
25-73 Kielee, ul. Jagicllonska 109 A, tel (41 345 13 13, fax (41) 345-78-88, ans@ lipinski.edwpl. www lipinski.edu.pl

Kielce,dn..ouooeeeiieieaaannaa..

Imig i nazwisko

Kontakiowy nr telefon

Student Pielegniarstwa: 11 roku 5 semestru
Studioéw Licencjackich

Podanie

Zwracam sig 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 opicka zdrowotna
140 godzin

Gabinet lekarza rodzinnego
20 godzin

Neurologia i pielegniarstwo
neurologiczne
80 godzin

Anestezjologia i pielegniarstwo w
zagrozeniu Zzycia 80 godz.

Jednoczesnie zobowiqzuje si¢ do preedstawienia prced rozpoczeciem prakivki zawodowej aktuatnej ksigzeczki zdrowia i orzeczenia
lekarskiego dla celow  sanitarno-epidemiologicznyeh, zaswiadezenia o szczepieniach pko WZIW npu B oraz polis
wbezpieczeniowveh OC i NN,
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Zgoda Zakladu Ochrony Zdrowia na odbycie praktyki

Decyzja Dziekana Wydzialu Nauk Medycznych
Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach

Wyrazam zgod¢ na odbywanie studenckiej praktyki zawodowej przez Studenta 111 roku kierunku Pielggniarstwo
w w/w Jednostce Ochrony Zdrowia

AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH
im. prof. Edwarda Lipinskiego
w Kielcach !

Wydzialowy koordynator praktyk WYDZIAL NAUK MEDYCZNYCH  Dziekan Wydzi auk Medycznych
25-734 Kielce, ul. Jagielloriska 109A




AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH

im. prof. Kdwarda Lipinskiego w Kiclcach
25-734 Kiclee, ul, Jagiclonska 109 AL tel, (41 345 13 13, Tax (41) 345-78-88, ans@lipinski.cdu.pl, www. lipinski.edu.pl

Kielee, dn:evvesvovinnmmnmmeiss

Inisg ¢ nazwisko
Kontaktowy nr teleforn
Student Pielggniarstwa: 11 roku 6 semestru
Studiow Licencjackich
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 Opiekun Termin realizacji

Psychiatria i pielggniarstwo
psychiatryczne — 80 godz.

Poloznictwo, ginekologia i
pielegniarstwo ginekologiczno-
poloznicze — 40 godz.

Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne — 80 godz.

Jednoczesnie zobowigzuje sie 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 Zakfadu Ochrony Zdrowia na odbycie praktyki

Decyzja Dziekana Wydzialu Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach:
Wyrazam zgode na odbywanie studenckiej praktyki zawodowej przez Studenta Il roku kierunku
Pielegniarstwo w w/w Jednostce Ochrony Zdrowia.

AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH
im. prof. Ed,v_.)r,rj.-p Lipifiskiega — sesves P R R A SR e
w Kielcach Dziekan Wydzialu N

._'l.’\.-'YDZrAL NAUK MEDYCZNYCH
25-734 Kielce, ul. Jagiellonska 109A

ik Medycznych




AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH

im. prof. Edwarda Lipitiskicgo w Kicleach
25734 Kielee, ul, Jagielloriska 109 A, tel, (41) 345 13 13, fax (41) 345-78-88, ans @ lipinski.edu.pl, www. lipinski.edu.pl

Kielce.dn.oovvvoeeineeeiaa ..

Imig § nazwisko
.’\rm-'aﬁ.'(m) .u.r. .“d(:fomi'
Student Pielggniarstwa: IV roku 7 semestru
Studiéw Licencjackich
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

Pediatria i piclggniarstwo
pediatryczne — 160 godz.

Pielgegniarstwo opicki
dlugoterminowej — 40 godz.

Opicka paliatywna — 40 godz.

Jednoczesnie zobowiazuje¢ sig do przedstawienia przed rozpoczgciem praktyki zawodowej aktualnej
ksigzeczki zdrowia i orzeczenia lekarskicgo dla celéw sanitarno-epidemiologicznych, zaswiadczenia o
szczepieniach p/ko WZW typu B oraz polis ubezpieczeniowych OC i NNW.
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Zgoda Zaktadu Ochrony Zdrowia na odbycie praktyki

Decyzja Dzickana Wydzialu Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach:
Wyrazam zgode¢ na odbywanie studenckiej praktyki zawodowej przez Studenta IV roku kierunku
Pielegniarstwo w w/w Jednostce Ochrony Zdrowia.

OPIEKU
Studenckich prakty

Wydziaty Nauk

... mgr Hali HPOWIEZ v AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH «cvverarerrvivnnngens Bariiirarias AR

H . Al im. prof. Edwarda Lipinskiego ek i

Wydzialowy kbetdynator praktyk i Dziekan Wy
WYDZIAL NAUK MEDYCZNYCH

25-734 Kielce, ul. Jagiellonska 109A



