UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W tODZI

KARTA ODPRACOWANIA NIEOBECNOSCI NA ZAJECIACH PRAKTYCZNYCH
INQZWISKO ettt ettt et ee et e e eee e e e et e s san et e sasaeeessasstesen st e senaneae sananeses senmeesansasstesenseaessenasenanss

JANo LS 2= | 1 TSEy 4 1 L= N
PrZYCzZYNa NIBODECNOSCT .. i e

Wyrazenie zgody na odpracowanie zalegtych zajec¢ praktycznych

a) zgode wyraza nauczyciel akademicki, ktéry uwaza, ze student/studentka moze
odpracowac zajecia praktyczne

Data OO PraCOWANIA oottt e

Opieka nad studentem/studentkg w wyzej wymienionym terminie odbywacé sie bedzie
bezptatnie. Osoba, ktéra wyrazi zgode na opieke ponosi catkowita odpowiedzialno$é za
wszystkie czynnosci wykonywane przez studenta/studentke.

(czytelny podpis pielegniarki — pieczatka)
Opinia Kierownika Praktyk. Akceptuje/nie akceptuje

(data i podpis Kierownika Praktyk)

Udokumentowanie pracy studenta:

Data Czas pracy Zaliczenie Czytelny podpis osoby Uwagi
(od-do) odpowiedzialnej




Ocena koncowa

czytelny podpis osoby potwierdzajgcej odpracowanie zajec praktycznych




