Zalacznik nr 5% do zarzadzenia nr 28/XV R/2020
Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
z dnia 29 stycznia 2020 r.

................................................................ (Miejscowos¢, data)

(rok studiéw / kierunek/ stopien studiow)

WNIOSEK (WNoZ)
0 wyrazenie zgody na zorganizowanie praktyki we wlasnym zakresie

Prosze 0 wyrazenie zgody na odbycie przeze mnie praktyki zawodowej w:
nazwa i adres Podmiotu

Wterminie ... 200dNIE Z zatgezong kartg praktyki

Przedmiot/nazwa/zakres praktyki Wymiar godzin dydaktycznych Oddziat/placowka

Jednocze$nie wyrazam zgode¢ na przekazanie przez Uczelnie moich danych osobowych
zawartych we wniosku Podmiotowi, 0 ktorym mowa powyzej, W celu uzyskania zgody na
realizacje praktyki zgodnie z wnioskiem.

data i podpis studenta

! Zalgcznik zmieniony zarzadzeniem nr 191/XV1 R/2024 Rektora UMW z dnia 10 wrze$nia 2024 r.



Zgoda Podmiotu, w ktorym bedzie realizowana praktyka:
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody™ na odbycie praktyki zgodnie z zatgczong kartg praktyk.
Przez studenta ..........coeeevvevvevvesnesiennne .

imig¢ i nazwisko

nazwa i adres Podmiotu

Podmiot stwarza wszelkie mozliwosci na realizacj¢ praktyki zawodowej zgodnie z przewidywanym
programem praktyki.

Wyznaczam na opiekuna praktyKi: oo

nr tel. opiekuna praktyki w placéwce nr prawa wykonywania zawodu**
(dotyczy kierunkow pielegniarstwo, potoznictwo, fizjoterapia, ratownictwo
medyczne, nie dotyczy kierunkoéw dietetyka i zdrowie publiczne)

data, pieczeé, podpis dyrektora/kierownika Podmiotu

Rozstrzygniecie Dziekana w zakresie objetym wnioskiem

Wyrazam zgode na odbycie praktyki/Nie wyrazam zgody na odbycie praktyki*

data i podpis Dziekana

* . y . r1:r
niewlasciwe skresli¢
** dotyczy prawa wykonywania zawodu



Kryteria doboru miejsc odbywania praktyk zawodowych

studentow Wydzialu Nauk o Zdrowiu

Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

kierunek Zdrowie Publiczne

nazwa zaktadu/pieczeé firmowa

miejscowos¢, data

LP.

Informacje dotyczace placowki

TAK

NIE

| Placéwka realizuje zadania z zakresu zdrowia

publicznego, ktére zapewnia realizacje celéw
dydaktycznych zgodnych z celami i planem praktyki.

| Placdwka jest stacjg sanitarno — epidemiologiczna

3| Placéwka swiadczy ustugi w zakresie pomocy

spotecznej

| Placéwka jest organizacjg pozarzadowa

| Placowka posiada doswiadczenie w pracy ze

studentami/stazystami

| W placoéwce sg pomieszczenia dydaktyczne

przeznaczone do realizacji zajec

| Placobwka zobowiazuje sie do wyznaczenia sposrod

personelu opiekuna praktyki, ktéry bedzie
odpowiedzialny z ramienia zaktadu za przebieg
merytoryczny i organizacyjny praktyki.

imi¢ i nazwisko opiekuna praktyki w zaktadzie

imienna pieczeé i podpis osoby upowaznionej




