WYZSZA SZROLA ERONOMIL PRAWA INATK MEDYCZNYCH
o

im, prof. Edwarda Lipinskiego |

15704 Huele ul. Jagisilon:ka 1084, el (410 343 13 13, 347 68 18 fax 41 3A4E-TE-88 wmeipEweeip edu.pl, wwwownapoedu.pl

Kielce,dn...ooovveiiniiiiinnns
Imi¢ i nazwisko
Student Pielegniarstwa: I roku 2 semestru
Studiéw Licencjackich
Podanie

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

Zakres i termin praktyki:

Zakres I Oddzial Opickun I Termin realizacji |

Podstawy Pielggniarstwa
60 godzin

Jednoczesnie zobowiazuje sie do przedstawienia przed rozpoczeciem praktyki zawodowej
aktualnej ksiazeczki zdrowia i orzeczenia lekarskiego dla celow sanitarno-epidemiologicznych,
zaéwiadczenia o szezepieniach 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
Wyiszej Szkoly Ekonomii Prawa i Nauk Medycznych
w Kielcach

Wyrazam zgodg na odbywanie studenckicj praktyki zawodowej przez Studenta I roku kierunku
Piclegniarstwo w w/w Jednostce Ochrony Zdrowia.
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Wydzialowy koordynator praktyk Dziekan Wyd




WYZSZA SZKOLA EKONOMIL PRAWA i NAUK MEDYCZNYCH
im. prof. Edwarda Lipinskiego

15734 Wielce ul. Jagiellonska 1084, tel {410 345 13 13, M5 68 19 fax (41 345.78-88, pueipEweel

n.pl, www,wieip.edu.pl

Kielee, dnuuuvviiennniviniaienin,
Imig 1 nazwisko
Student Pielegniarstwa: Il roku 3 semestru
Studiow Licencjackich
Podanie

Zwracam si¢ z pro$ba o wyrazenie zgody na odbycie praktyki zawodowej w:

Zakres i termin praktyki:

Zakres Oddzial Opickun Termin realizacji

Podstawy Pielegniarstwa
60 godzin

Jednoczesnie zobowiazuje sie do przedstawienia przed rozpoczgciem praktyki zawodowej
aktualnej ksiazeczki zdrowia i orzeczenia lekarskiego dla celow sanitarno-epidemiologicznych,
zadwiadczenia o szezepieniach 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
Wyiszej Szkoly Ekonomii Prawa i Nauk Medycznych

w Kielcach

Wyrazam zgod¢ na odbywanie studenckiej praktyki zawodowej przez Studenta I1 roku kierunku
Pielegniarstwo w w/w Jednostce Ochrony Zdrowia.
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Wydzialowy koordynator praktyk Dziekan Wydziafw'Nauk Medycznych



WYZSZA SZKOLA ERKONOMIL PRAWA iNATK MEDYCZNYCH
im. prof. Edwarda Lipinskiego

15734 Wielce, ul. Jagiellotiska JO5 A, tel. (41) 343 1313, MF 60 1€ fax 1413 345.76-85, wieipEwaeip.edu.pl. wwwowiap.edu.pl

Kielce, dn..ooovveiiniiiiiiinnen.
)’m;;" i na:w::\';{'a
Student Pielegniarstwa: Il roku 4 semestru
Studiow Licencjackich
Podanie

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

Zakres i termin praktyki:

Zakres Oddzial Opiekun Termin realizacji

Interna i pielggniarstwo
internistyczne
160 godzin

Chirurgia i piel¢gniarstwo
chirurgiczne
160 godzin

Jednoczeénie zobowiazuje si¢ do przedstawienia przed rozpoczgciem praktyki zawodowej
aktualnej ksigzeczki zdrowia i orzeczenia lekarskiego dla celow sanitarno-epidemiologicznych,
zaéwiadczenia 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
Wyzszej Szkoly Ekonomii Prawa i Nauk Medycznych
w Kielcach

Wyrazam zgode na odbywanie studenckiej praktyki zawodowej przez Studenta I1 roku kierunku
Pielegniarstwo w w/w Jednostce Ochrony Zdrowia.
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Wydzialowy koordynator praktyk Dziekan

Koyus



WYZSZA SZKOLA EKONOMIIL, PRAWA INAUK MEDYCZNYCH
im. prof. Edwarda Lipinskiego

15.714 Kielce, vl Jagiallonaka 1068, 4, el §41) 348 12 13, 342 68 18 fax () 3457588, wieip Zwueip.ed , wwwwzeip.edu.pl

cal

Kigleg, ke smmmmares
Imig 1 nazwisko
Student Pielegniarstwa: 111 roku 5 semestru
Studiéw Licencjackich
Podanie

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

Zakres i termin praktyki:
Zakres Oddzial Opiekun Termin realizacji |

Podstawowa opieka zdrowotna
140 godzin

Gabinet lekarza rodzinnego
20 godzin

Neurologia i pielggniarstwo
neurologiczne
80 godzin

Anestezjologia i pielggniarstwo w
zagroZeniu zycia 80 godz.

Jednoczesnie zobowigzuje sie 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 i NNW.
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Zgoda Zakladu Ochrony Zdrowia na odbycie praktyki
Decyzja Dzickana Wydzialu Nauk Medyeznvch Wyiszej Szkoly Ekonomii Prawa i Nauk Medycznych
w Kielcach: Wyrazam zgodg na odbywanie studenckiej praktyki zawodowej przez Studenta I11 roku kierunku
Pielegniarstwo w w/w Jednostce Ochrony Zdrowia
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173t Nauk MedCcznveh

---------- ar-tikaga Saratynski

auk Medycznych

Wydzialowy koordynator praktyk Dziekan Wydzial



WYZSZA SZKOLA EKONOMIIL, PRAWA iNAUKMEDYCZNYCH

im. prof. Edwarda Lipinskiege

15,734 Kielce ul, Jagiailonzka 108, A, a2l {410 3243 13 13, 245 60 18 fax dl) 3457588, wmueip Ewueip edu.pl. wwwwtep.edupl

Kielce, diticvinivsiim v

Imig 1t nazwisko
Student Pielegniarstwa: 111 roku 6 semestru
Studiéow Licencjackich
Podanie
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.

Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne — 80 godz.

Jednoczeénie zobowiazuje si¢ do przedstawienia przed rozpoczeciem 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 Dziekana Wydzialu Nauk Medycznych Wyiszej Szkoly Ekonomii Prawa i Nauk Medycznych
w Kieleach: Wyrazam zgode na odbywanie studenckiej praktyki zawodowej przez Studenta I1I roku
kierunku Pielegniarstwo w w/w Jednostce Ochrony Zdrowia.

Wydzialowy koordynator praktyk Dziekan Wydzialy/Ng; ”_f__l\_{_!lgq_xc‘:znych
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WYZSZA SZKOLA EKONOMIL PRAWA i NAUK MEDYCZNYCH

ini. prof. Edwarda Lipinskiego

15734 Kielce, nl. Jagiallonska 168 A, tel. (410 345 1313, 345 68 10 fax (413 345.75-58, wneipEwieip.edu.pl. wwywoateipoedu pl

Kielece,dn...ooovvviiiinneninnnn.

i i
Student Pielegniarstwa: 11l roku 7 semestru
Studiéw Licencjackich
Podanie
Zwracam sie z prosba o wyrazenie zgody na odbycie praktyki zawodowej w:

Zakres i termin praktyki:

Zakres Oddzial Opickun Termin realizacji

Pediatria i pielggniarstwo
pediatryczne — 160 godz.

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

Pielegniarstwo opieki
dlugoterminowej — 40 godz.

Opieka paliatywna — 40 godz.

Jednoczeénie zobowiazuje si¢ do przedstawienia przed rozpoczgciem praktyki zawodowe] aktualnej
ksiazeczki zdrowia i orzeczenia lekarskiego dla celow sanitarno-epidemiologicznych, zaswiadczenia o
szezepieniach p/lko WZW typu B oraz polis ubezpieczeniowych OC i NNW.
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Zgoda Zakltadu Ochrony Zdrowia na odbycie praktyki

Decyzja Dziekana Wydzialu Nauk Medycznych Wyizszej Szkoly Ekonomii Prawa i Nauk Medycznych
w Kielcach: Wyrazam zgode na odbywanie studenckiej praktyki zawodowej przez S P
kierunku Pielegniarstwo w w/w Jednostce Ochrony Zdrowia. o oM

Dziekan Wydzjalu Mauk Medycznych




