Zatacznik nr 10t

do zarzadzenia nr 28/XV R/2020

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

Imig i NAZWISKO STUAENTA ....eeeeiieiieiiieteeeee e

NF AIBUMU et e a e e seaan

Piecze¢ Wydziatu

KARTA PRAKTYKI ZAWODOWEJ (WP, WFZ, WNoZ oraz kierunek Dietetyka na WF)

na rok akademicki .......... Y S
Kierunek: w.ooeeeeeeeeeeceeennsnnnnns Poziom studidw: ........ Forma studiow.......... Rok studidéw: .........
wymiar praktyk: ......tyg. .....godzin dydaktycznych

Przedmiot/zakres Praktyki: ... sessssnessscnsssnssssesnsesessssesssssssssssnsess

Wymiar praktyki zgodny z programem studiow

Okres pobytu W PIaCOWCEE (dd/m/r) ceeevrireeeeceiiiee e et e e e et e e e et e e e e e era e e e e e seaaraeeeeeeanes
Liczba godzin 0puSZCZONYCh oo

1. Cel praktyki zawodowej:

3. Wykaz efektow ksztatcenia:

Kod Wykaz wiedzy/umiejetnosci/ kompetencji Data Zaliczenie | Podpis

1 Zmieniony zarzadzeniem nr 127/XVI R/2025 Rektora UMW z dnia 31 lipca 2025 .



4. Zadania wymagane do zaliczenia praktyki:

Poswiadczenie odbycia praktyki zawodowej
Miejsce realizacji
zakfad, jednostka

Poswiadczam zrealizowanie praktyki zawodowej przez

imie i nazwisko studenta

data, pieczec, podpis osoby odpowiedzialnej
za nadzor nad praktyka z ramienia zaktadu/jednostki

Poswiadczenie zaliczenia praktyki zawodowej

Zaliczam zrealizowanie praktyki ZAWOAOWE] PrZEZ  ....ccceeeeeeiiiie ettt s st e e re e e e ae e e e abe e e e e aaee e eaaaeas
imie i nazwisko studenta
zgodnie z Programem praktyk/kartg praktyki zawodowej.

data, pieczed, podpis opiekuna praktyk z ramienia uczelni

Oswiadczam, iz zostatem poinformowany o koniecznosci posiadania:

a) ubezpieczenia od NNW,

b) aktualnego zaswiadczenia o przeprowadzeniu badan lekarskich do celéw sanitarno-
epidemiologicznych,

c) obowigzkowej dokumentacji niezbednej do zaliczenia praktyki,

d) ochronnego ubrania medycznego (fartuch, obuwie zmienne, okulary ochronne),

e) ergonomicznego obuwia,

f) identyfikatora wykonanego przez studenta we wiasnym zakresie, zgodnie ze wzorem wymaganym
przez Uczelnie.

data, podpis studenta



