AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH
im. prof. Edwarda Lipinskicgo w Kielcach
25-734 Kielee, ul. Jagiellofiska 109 A, tel. (41) 345 13 13, fux (41) 345-78-88, ans@lipinski.edu.pl, www.lipinski.cdu.pl

Kielce,dn...ovvvvniininnannnnnn,

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

Imig i nazwisko

Komtaktowy nr telefonu

Student Pielegniarstwa: I roku 2 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 Opiekun Termin realizacji

Podstawy Pielegniarstwa -
60 godzin

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do przedstawienia przed rozpoczeciem praktyki zawodowe;j
aktualnej ksigzeczki zdrowia i orzeczenia lekarskiego dla celéw sanitarno-epidemiologicznych,
za$wiadczenia o szczepieniach p/ko WZW typu B oraz polis ubezpieczeniowych OC i NNW.

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

InStytuC)g repreZentilje. .....vuveiei ettt e e e e e e erens -

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

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

Zgoda Zakltadu Ochrony Zdrowia na odbycie praktyki

Decyzja Dziekana Wydzialu Nauk Medycznych
Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach

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

OPIEKUN
studenckich praktyk zawodowych
Wydziatu Nauk Medycznych

r_ngrDar&Marzec
Lloe (Maye.........

Wydzialowy koordynator praktyk

DZIEK

Whydziatu NawerTe




AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH
im. prof. Edwarda Lipinskiego w Kielcach
25-734 Kielee, ul. Jagicllonska 109 A, tel, (41) 345 13 13, fax (41) 345-78-88, ans@lipinski.edu.pl, www.lipinski.edu.pl

Kielce, dn

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

Tmig i nazwisko

Kontaktowy nr telefonu
Student Piel¢gniarstwa: II 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 Opiekun Termin realizacji

Podstawy Pielegniarstwa -
60 godzin

Jednoczes$nie zobowiazuje 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.

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

Instytucje reprezentuje

Zgoda Zaktadu Ochrony Zdrowia na odbycie praktyki

Decyzja Dziekana Wydzialu Nauk Medycznych
Akademii Nauk Stosowanych w Kielcach

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

OPIEKUN
studenckich praktyk zawodowych
Wydziatu Nauk Medycznych

W‘m r Daria I\%#zé%('

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

Wydziatowy koordynator praktyk




AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH
im. prof. Edwarda Lipinskiego w Kielcach
25-734 Kielee, ul. Jagicllonska 109 A, tel. (41) 345 13 13, fax (41 345-78-88, ans @ lipinski.cdu.pl, www. lipinski.edu.pl

Kielce,dn ..ooovvevveevinnnnns

Imig i nazwisko

Kontaktowy nr telefonu
Student Pielggniarstwa: Il roku 4 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 Opiekun Termin realizacji

Choroby wewngtrzne
i pielggniarstwo internistyczne -
120 godzin

Chirurgia, blok operacyjny
i pielegniarstwo chirurgiczne -
80 godzin+40 godzin blok
operacyjny=120 godzin

Jednoczesnie zobowiazuj¢ si¢ do przedstawienia przed rozpoczgciem 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,

INStYtUC]@ rePreZeNtUJe. . .vvunneneinenineeieieenin e saeeeenanreeenanenaanens e

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

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.

studenckicn prastyk zawodowych
Wydziatu Nauk Medycznych
......... 4 .n]gI‘Da"a. {270 4w
Wydzialowy koordynator praktyk




AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH
im. prof. Edwarda Liphiskicgo w Kielcach
25.734 Kielee, ul, Jagiellonska 109 A, tel. (41) 345 13 13, [ux (41) 345-78-88, ans @ lipinski.edu.pl, www . lipinski.edu.pl

Kielce,dn......coovvevvnennnnnn..
Imig | nazwisko
Kontaktowy nr telefonu

Student Pielggniarstwa: 111 roku 5 semestru
Studiéw Licencjackich
Podanie
Zwracam si¢ z prosba o wyrazenie zgody na odbycie praktyki zawodowej w:

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

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

Zakres Oddzial Opiekun Termin realizacji

Pielggniarstwo w podstawowej
opiece zdrowotnej -
100 godzin + 20 godzin gabinet
lekarza POZ

Neurologia i pielegniarstwo
neurologiczne - 80 godzin

Medycyna ratunkowa
i pielegniarstwo ratunkowe -
40 godzin

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do przedstawienia przed rozpoczgciem 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.

INStytUCE rePreZentUje. . ouuuiueeireereiniiiinini e rr s enernrneses et

Zgoda Zakladu Ochrony Zdrowia na odbycie praktyki

Decyzja Dziekana Wydzialu Nauk Medycznych
Akademii Nauk Stesowanych w Kielcach

Wyrazam zgode na odbywanie studenckie] praktyki zawodowej przez Studenta 111 roku kierunku Pielggniarstwo
W w/w Jednosbcpel éi)&:m'ony Zdrowia

studenckich praktyk zawod DZIEKAN
Wydziafu Naukﬁyﬁed‘:;ﬂzrhvm Wdzial [ {'\C!:;.-.:_'.'- \ -t I 2nych
LAONE,  UQU L .

mgr Daria Marzec

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

Wydziatowy koordynator praktyk




AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH
im. prof. Edwarda Lipinskiego w Kiclcach
25-734 Kielee, ul. Jagicllonska 109 A, tel, (410 345 13 13, fax (413 345-78-88, ans@ lipinski.cdu.pl, www. lipinski.edu.pl

Kigles it cosmmmnmnammmmass

Imig i nazwisko

S
Student Pielggniarstwa: 111 roku 6 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

Psychiatria i pielegniarstwo
psychiatryczne — 80 godzin

Poloznictwo, ginekologia
i pielegniarstwo polozniczo-
ginekologiczne — 60 godzin

Geriatria i pielggniarstwo
geriatryczne — 80 godzin

Anestezjologia i pielggniarstwo
w intensywnej opiece — 80 godzin

Pediatria i pielggniarstwo
pediatryczne — 140 godzin

Pielggniarstwo opieki
dlugoterminowej — 40 godzin

Opieka paliatywna — 40 godzin

Praktyka zawodowa do wyboru -
80 godzin

Jednoczesnie zobowiazuje si¢ do przedstawienia przed rozpoczgciem 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.

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

INStYLUCIE TEPIEZEMIUIE. .. vveeinenrnrnernrerrenenrarnenenraraneanenrernrarnens PO UOTTOP

Zgoda Zakladu Ochrony Zdrowia na odbycie praktyki
Decyzja Dziekana Wydzialu Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych w Kieleach:
Wyrazam zgode¢ na odbywanie studenckiej praktyki zawodowej przez Studenta II1 roku kierunku
PielegniarsriEun/w Jednostce Ochrony Zdrowia. —
studenckich praktyk zawodowych T l. DZIEK/

Aime Ll e

........ Arzec. . i LR e b e e
Wydziatowy koordynator praktyk Dzickan Wydzighi Nauk Medycznych




