Zatacznik nr 5°

do zarzadzenia nr 28/XV R/2020

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
z dnia 29 stycznia 2020 r.

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

................................................................ (Miejscowosé, data)

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

(Nr albumu)
(kierunek / poziom studiéw / forma studiéw / rok studidw)

WNIOSEK (WP, WFZ, WNoZ)
0 wyrazenie zgody na zorganizowanie praktyki we wtasnym zakresie

Prosze o wyrazenie zgody na odbycie przeze mnie praktyki zawodowe] w:

nazwa i adres Podmiotu

W terminie... s 2g0ANIE Z Zatgczonym Programem praktyk/ kartg praktyki
zawodowej
Przedmiot/nazwa/zakres praktyki Wymiar godzin dydaktycznych Oddziat/placéwka

Jednoczesnie wyrazam zgode na przekazanie przez Uczelnie moich danych osobowych zawartych we
whniosku Podmiotowi, o ktérym mowa powyzej, w celu uzyskania zgody na realizacje praktyki zgodnie
z wnioskiem.

data i podpis studenta

! Zalacznik zmieniony zarzadzeniem nr 163/XVI R/2025 Rektora UMW z dnia 26 wrzesnia 2025 1.



Zgoda Podmiotu, w ktérym bedzie realizowana praktyka:

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody” na odbycie praktyki zgodnie z zatgczonym Programem praktyk/
kartg praktyki zawodowej

przez studenta ................... e e s e
imie i nazwisko

nazwa i adres Podmiotu

Podmiot stwarza wszelkie mozliwoéci na realizacjg praktyki zawodowej zgodnie z Programem
praktyk/karta praktyki zawodowe;j.

Wyznaczam na opiekuna praktyki:
imig i nazwisko osoby wyznaczonej przez Podmiot do ksztatcenia praktycznego

nr tel. opiekuna praktyki w placéwce nr prawa wykonywania zawodu**
(dotyczy kierunkdw pielegniarstwo, poloznictwo, fizjoterapia,
ratownictwo medyczne, elektroradiologia, nie dotyczy kierunkdw
dietetyka, zdrowie publiczne, psychologia)

data, pieczed, podpis dyrektora/kierownika Podmiotu

dla kierunku pielegniarstwo:

studia | st.: osoba posiadajgca prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub zawodu potoznej, bedacej pracownikiem danego podmiotu
wykonujgcego dziatalnosé lecznicza, w ktdrym odbywa sig praktyka, a nadzdr nad realizacjg praktyk sprawuje opiekun praktyk z uczelni
studia | st. ED: osoba posiadajaca prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub zawodu potoznej, bedacej pracownikiem danego podmiotu
wykonujgcego dziatalno$é leczniczg, w ktérym odbywa sig praktyka, a nadzor nad realizacja praktyk sprawuje opiekun praktyk z uczelni
studia Il st.: osoby posiadajgcej prawo wykonywania zawodu pielegniarki, bedacej pracownikiem danego podmiotu wykonujacego
dziatalnoéc lecznicza, w ktérym odbywa sie praktyka, a nadzér nad realizacjg praktyk sprawuje opiekun praktyk z uczelni

dla kierunku potoznictwo:

studia I st.: osoby posiadajacej prawo wykonywania zawodu potoinej lub zawodu pielegniarki, bedacej pracownikiem danego podmiotu
wykonujacego dziatalno¢ lecznicza, w ktérym odbywa sie praktyka, a nadzér nad prowadzeniem praktyk sprawuje opiekun praktyk z uczelni
studia Il st.: osoba posiadajaca prawo wykonywania zawodu pofoznej, bedacej pracownikiem danego podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
leczniczg, nadzér nad prowadzeniem praktyk sprawuje opiekun praktyk z uczelni

Praktyki zawodowe w zakresie diagnostyki ultrasonograficznej w potoznictwie i ginekologii s3 prowadzone pod kierunkiem osoby
posiadajgcej kompetencje zawodowe oraz doswiadczenie w tym zakresie.

dla kierunku fizjoterapia:

studia jednolite mgr: fizjoterapeuta, posiadajacy prawo wykonywania zawodu, z tym, ze praktyka asystencka moze by¢ realizowana pod
kierunkiem lekarza rehabilitacji, a nadzdr nad prowadzeniem praktyk sprawuje opiekun praktyk z uczelni

dla kierunku ratownictwo medyczne:

studia | st.: osoba wykonujaca zawéd ratownika medycznego lub posiadajaca prawo wykonywania zawodu lekarza, ratownika medycznego
lub pielegniarki systemu Paistwowe Ratownictwo Medyczne, bedgeych pracownikami podmiotu wykonujacego dziatalnodé lecznicza,
w ktérym odbywa sie praktyka, a nadzér nad prowadzeniem praktyk sprawuje opiekun praktyk z uczelni

studia Il st.: Praktyki zawodowe w SOR s3 realizowane pod kierunkiem lekarza systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne, o ktdrym mowa
w art. 3 pkt 3 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.2025.91 t.j.), ratownika medycznego lub
pielegniarki systemu Panistwowe Ratownictwo Medyczne, o ktérej mowa w art. 3 pkt 6 tej ustawy, przy czym pod kierunkiem lekarza systemu
Paristwowe Ratownictwo Medyczne — w wymiarze nie mniejszym niz pofowa liczby godzin przeznaczonych na praktyki
w SOR.

Praktyki zawodowe w zaktadzie medycyny sadowej lub prosektorium szpitalnym s3 realizowane pod kierunkiem osoby posiadajacej prawo
wykonywania zawodu lekarza i tytut specjalisty w dziedzinie medycyny sadowej lub w dziedzinie patomorfologii.

Praktyki zawodowe w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii dorostych s3 realizowane pod kierunkiem osoby posiadajgcej prawo
wykonywania zawodu lekarza i tytut specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii lub osoby posiadajgcej prawo wykonywania zawodu
pielegniarki i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub osoby posiadajacej kwalifikacje
do wykonywania zawodu ratownika medycznego, przy czym pod kierunkiem osoby posiadajacej prawo wykonywania zawodu lekarza i tytut
specjalisty —w wymiarze nie mniejszym niz potowa liczby godzin przeznaczonych na praktyki w tym oddziale,

" niewtaéciwe skreslié
** dotyczy prawa wykonywania zawodu



Praktyki zawodowe w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii dzieci s3 realizowane pod kierunkiem osoby posiadajacej prawo
wykonywania zawodu lekarza i tytut specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii, osoby posiadajacej prawo wykonywania zawodu
pielegniarki i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub osoby posiadajacej kwalifikacje
do wykonywania zawodu ratownika medycznego, przy czym pod kierunkiem osoby posiadajacej prawo wykonywania zawodu lekarza i tytut
specjalisty — w wymiarze nie mniejszym niz potowa liczby godzin przeznaczonych na praktyki w tym oddziale.

Praktyki zawodowe w pracowni ultrasonograficznej s realizowane pod kierunkiem osoby posiadajacej prawo wykonywania zawodu lekarza
i tytut specjalisty w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej lub osoby posiadajacej kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika
medycznego, ktdra ukoriczyta kurs kwalifikacyjny w zakresie wykonania badania USG wedtug protokotéw ratunkowych.

Nadzér nad realizacjg praktyk zawodowych sprawuje opiekun praktyk z uczelni.

dla kierunku psychologia:

studia jednolite magisterskie: osoba posiadajaca tytut magistra psychologii oraz minimum dwuletnie doéwiadczenie zawodowe w obszarze
zgodnym z charakterem miejsca odbywania praktyki (np. praca w poradni psychologicznej, oddziale psychiatrycznym, osrodku
terapeutycznym, placéwce o$wiatowej). Osoba ta powinna by¢ zatrudniona w podmiocie, w ktdrym student realizuje praktyke. W przypadku
odbywania praktyki w jednostkach wyspecjalizowanych (np. w zakresie psychologii klinicznej, neuropsychologii, psychoterapii), opiekunem
praktyki powinien by¢ psycholog posiadajacy udokumentowane doéwiadczenie zawodowe w danym obszarze oraz/lub odpowiednie
dodatkowe kwalifikacje, takie jak: ukoriczone studia podyplomowe lub kursy specjalistyczne w danym zakresie, ukoriczone szkolenie
specjalizacyjne (np. w dziedzinie psychologii klinicznej) lub certyfikaty zawodowe potwierdzajace kompetencje w danym obszarze. Nadzor
nad realizacja praktyki sprawuje opiekun praktyk z ramienia uczelni, ktéry zatwierdza miejsce praktyki, weryfikuje kwalifikacje opiekuna z
podmiotu oraz czuwa nad zgodnoscig realizowanych zadan z programem studidw.

dla kierunku elektroradiologia:

studia I st. i Il st.: osoba wykonujaca zawéd elektroradiologa lub osoba posiadajaca prawo wykonywania zawodu lekarza i tytut specjalisty
radiologii | diagnostyki obrazowej / medycyny nuklearnej / radioterapii / kardiologii lub réwnowaine, bedaca pracownikiem lub $wiadczaca
ustugi na podstawie umowy cywilno-prawnej w podmiocie wykonujacym dziatalnoéé lecznicza, w ktérym odbywa sie praktyka, a nadzér nad
prowadzeniem praktyk sprawuje opiekun praktyk z uczelni.

Rozstrzygnigcie Dziekana w zakresie objetym wnioskiem

Wyrazam zgode na odbycie praktyki/Nie wyrazam zgody na odbycie praktyki*
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data i podpis Dziekana



Kryteria doboru miejsc odbywania praktyk zawodowych
studentéw Wydzialu Pielegniarstwa i Poloznictwa
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu
kierunek Pielegniarstwo

(pieczed placowki)

l.p. | Informacje dotyczace placéwki TAK NIE

1. Placéwka $wiadczy szeroki zakres ustug
diagnostycznych i/lub leczniczych, terapeutycznych
i rehabilitacyjnych co zapewnia realizacje celéw
dydaktycznych

2. Jednostka dysponuje specjalistycznym sprzetem,
umozliwiajgc zdobywanie praktycznej wiedzy
w dziedzinie pielegniarstwa.

3. W placéwce stanowiska pracy wyposazone sg

w sprzet

i materiat medyczny niezbedny do ksztattowania
umiejetnosci praktycznych zgodnie z obowigzujacymi
standardami i procedurami.

4, Liczba i wysokie kwalifikacje kadry pielegniarskiej
zapewniajg osiggniecie celdéw ksztatcenia
praktycznego

5. W placéwce sg pomieszczenia dydaktyczne
do realizacji zajeé.

6. Placowka dysponuje zapleczem socjalnym (stotéwka,
barek, bufet) i szatnia.

*informacja dotyczaca opiekuna praktyk: Pielegniarstwo I stopnia (licencjat): praktyki zawodowe s prowadzone pod
kierunkiem osoby posiadajacej prawo wykonywania zawodu pielggniarki lub zawodu potoznej, bedacej pracownikiem
danego podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza, w ktérym odbywa sie praktyka, a nadzér nad realizacja praktyk
sprawuje opiekun praktyk z uczelni.

* informacja dotyczaca opiekuna praktyk: Pielegniarstwo II stopnia (magisterka): praktyki zawodowe sa prowadzone
pod kierunkiem osoby posiadajacej prawo wykonywania zawodu pielegniarki bedacej pracownikiem danego podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, w ktérym odbywa sig praktyka, a nadzér nad realizacja praktyk sprawuje opiekun
praktyk z uczelni.

Imie i nazwisko opiekuna praktyki w placdwce miejscowos¢, data, imienna pieczeé i podpis osoby
upowaznionej



