AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH
im. prof. Edwarda Lipinskicgo w Kiclcach
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KNontakteny nr telefoni
Student Piclggniarstwa: | roku 2 semestru
Studiow 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

Podstawy Pielggniarstwa
60 godzin

Jednoczesnie zobowiazuje sie do przedstawienia przed rozpoczgeiem prakiyki zawodowej
aktualnej ksiazeczki zdrowia i orzeczenia lekarskiego dla celow sanitarno-epidemiologicznych.
zaswiadcezenia 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 Dzickana Wydzialu Nauk Medycznych
Akademii Nauk Stosowanych w Kicleach

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

OPIEKUN
studenckich pfakryk zawodowych
V.h,'dz'mu uk Medycznych
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Wydzialowy koordynator praktyk Dziekan Wydzjal Nauk Medycznych




AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH
im. prof. Fdwarda Lipinskicgo w Kicleach
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Kowtaktowy nr telefonu
Student Pielggniarstwa: Il roku 3 semestru
Studiéw Licencjackich
Podanie
Zwracam si¢ z prosbg o wyrazenic zgody na odbycie praktyki zawodowej w:

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

Zakres Oddzial Opickun Termin realizacji

Podstawy Pielggniarstwa
60 godzin

Jednoczesnie zobowigzujg si¢ do przedstawienia przed rozpoczeciem praktyki zawodowej
aktualnej ksigzeczki zdrowia 1 orzeczenia lekarskiego dla celow sanitarno-epidemiologicznych.
zaswiadczenia o szezepieniach p/ko WZW typu B oraz polis ubezpicczeniowych 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 Il roku kierunku
Pielggniarstwo w w/w Jednostce Ochrony Zdrowia.

OPIEKUN % i
studenckich praktyk zawadowych e
Wydziatu Npuk Medveznych

mgr Anna Szoatas

Wydzialowy koordynator praktyk Dzickan WAdzialu Nauk Medycznych



AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH

im. prof. Edwarda Lipiiskicgo w Kicleach
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Trig i nazwisko

Kontakiowy nr telefon
Student Pielegniarstwa: 11 roku 4 semestru
Studiow 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

Interna i pielegniarstwo
internistyczne
160 godzin

Chirurgia i piclggniarstwo
chirurgiczne
160 godzin

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do przedstawienia przed rozpoczeciem praktyki zawodowej
aktualnej ksiazeczki zdrowia i orzeczenia lekarskiego dla celow sanitarno-epidemiologicznych,
za$wiadczenia o szczepieniach p/ko WZW typu B oraz polis ubezpieczeniowych OC i NNW,

O L £% SR To] (o0 Lo E v | e T T N A A B R
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 1L ierunku
Pielegniarstwo w w/w Jednostce Ochrony Zdrowia.

Wydzialowy koordynator praktyk

OPIEKUN
srudenckich pfraktyk zawodowych
'-.'.'\,'dz'i-a?u WM&dvcmych

mEgr Anna Szatas



AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH
int. prof. Edwarda Lipinskicgo w Kiclcach
2578 Wiclee, ul. Jagiellonsha 1O A el i41) 345 18 L, Gas 410 JET8-88, ans ¢ lipinshiccduepl, wws dipinskicedo.pl
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Kontaktowy nr telefon

Student Piclegniarstwa: 111 roku 5 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

Podstawowa opicka zdrowotna
140 godzin

Gabinet lekarza rodzinnego
20 godzin

Ncurologia i piclegniarstwo
neurologiczne
80 godzin

Anestezjologia i pielegniarstwo w
zagrozeniu zycia 80 godz.

Jednoczesnie zobowigzufe sie do proedstawienia preed rozpoczeciom prakivki zawodowej aktnalnef ksigzeczhi zdrowia i orzeczenia
lekarskiego dla celow  sanitarno-cpidemiologiczinvedr. zaswiadezenia o szezepieniach pko WZW npu B oraz polis
ubezpieczeniowyeh OC i NNV

Instytucje reprezentuje

Zgoda Zakladu Ochrony Zdrowia na odbycie praktvki

Decyzja Dzickana Wydzialu Nauk Medycznych
Akademii Nauk Stesowanych w Kieleach

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

OPIEKUN
raktyk zawodowych
yk Medvcznych

studenckich
Wydziatu

megr anna Szalas

Wydzialowy koordynator praktyk

Dziekan Wydzjdlu Nauk Medycznych



AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH
im. prof. Edwarda Lipinskicgo w Kicleach
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Imig i nazwisko
KNontaktowy nir teflefonn
Student Pielggniarstwa: 111 roku 6 semestru
Studiéw Licencjackich
Podanie
Zwracam si¢ z prosbg o wyrazenie zgody na adbycie praktyki zawodowej w:
Pelna nazwa oraz adres jednostki ochrony zdrowia
Zakres i termin praktyki:

Zakres Oddzial Opickun Termin realizacji

Psychiatria i pielegniarstwo
psychiatryczne — 80 godz.

Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne — 80 godz.

Jednoczesnie zobowiazuje 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 ubezpicczeniowych OC i NNW.,

Instytucje reprezentuje

Pielggniarstwo w w/w Jednostce Ochrony Zdrowia.
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Wydzialowy koordynator praktyk Dziekan Wydzialu Nauk Medycznych

OPIEKUN ‘
ch plaktyk zawodowyt

~+udencki
SLUUE H MEdVCEnYch

Wwydziatu

mEr Anna szatas



AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH

im, prof. Edwarda Lipinskicego w Kicleach
25-734 Kiclee, ul. Jogiellonska 109 A, el (41 3335 13 13, fax (41 MS-78-88, anser lipinskivedu.pl, wa s lipinshicedu.pl
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Student Piclggniarstwa: 1V roku 7 semestru
Studiow 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

Pediatria i pielggniarstwo
pediatryczne — 160 godz.

Pielegniarstwo opieki
diugoterminowej — 40 godz.

Opieka paliatywna — 40 godz.

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

Jednoczesnie zobowiazuje sig¢ do przedstawicnia przed rozpoczeciem praktyki zawodowej aktualnej
ksigzeczki zdrowia i orzeczenia lekarskiego dla celow sanitarno-epidemiologicznych, zaswiadczenia o
szczepieniach p/ko WZW typu B oraz polis ubezpicczeniowych OC i NNW,
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Zgoda Zakladu Ochrony Zdrowia na odbycie praktyki
Decyzja Dziekana Wydzialu Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach:

Pielggniarstwo w w/w Jednostce Ochrony Zdrowia.

OPIEKUN
studenckich ppaktyk zawodowych
W\,fdz"ra%u nhuk Medyeznych

Medyeznych




