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KARTA ODPRACOWANIA NIEOBECNOSCI NA PRAKTYKACH ZAWODOWYCH
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Kierunek 1 ToK StUAIOW ....o.ni i
Przedmiot .. ..o
PrZyCzZyna NICODECIIOSCI: ... .ut ettt ettt ettt et et e e et et e et e e
Nieobecno$¢ nastgpita w dniu/dniach ...

Podpis STUAENTA. . ... e

Wyrazenie zgody na odpracowanie zaleglych praktyk zawodowych
a) zgode wyraza pielegniarka/potozna oddziatowa lub przetozona/y, ktora zezwala na prace
studenta/studentki w dniu/dniach, wolnych od zaje¢ dydaktycznych, wyznaczajac jednoczesnie
pielggniarke/potozna, pod opieka, ktérej bedzie pracowac student/studentka.

Imi¢ i nazwisko pielggniarki/potoznej (opiekuna praktyk) ...........cooeviiiiiiiiiiiiiiiin,

(Czytelny podpis i pieczqtka pielegniarki/poloznej oddziatowej/przetozonej)

b) zgode wyraza pielegniarka/potozna, ktora oddzialowa/przetozona wskazata w punkcie a).

Data odpracowania - GOAZINY PIACY .. ..uueuutttntittettet ettt et et aneenens

Opieka nad studentem/studentka w wyzej wymienionym terminie odbywac si¢ bedzie bezplatnie.
Pielggniarka/potozna, ktéra wyrazi zgode na opieke ponosi catkowita odpowiedzialnos¢ za
wszystkie czynnosci wykonywane przez studenta/studentke.

(Czytelny podpis pielegniarki/potoznej — pieczqtka)

¢) Opinia Kierownika Studenckich Praktyk Zawodowych: akceptuje / nie akceptuje

(Data i podpis Kierownika Praktyk)

* Dokument nalezy wydrukowa¢é dwustronnie.
** Do dokumentu nalezy dotqczyé podanie o wyraZenie zgody na odbycie indywidualnej praktyki zawodowej
z podmiotu leczniczego, w ktorym odrabiana jest praktyka.



Udokumentowanie pracy studenta:

Data

Czas pracy

Zaliczone efekty
uczenia si¢

Ocena za efekt
uczenia si¢

Czytelny podpis
Opiekuna praktyk

Ocena koncowa

Podpis Studenta

(Czytelny podpis i pieczgtka Opiekuna praktyk zawodowych)




