Załącznik nr 1
						Wałbrzych dnia……………………..


Imię i nazwisko:……………………………………………………….
Adres zamieszkania:………………………………………………..
Nr indeksu:………………………………………………………………
Adres e-mail studencki:………………………………………….
Nr telefonu:…………………………………………………………….						 

WNIOSEK 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie mnie na praktykę studencką w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wrocławiu przy ul. Borowskiej 213, z zakresu:
 opieka nad chorym		 intensywna terapia 		 podstawowa opieka zdrowotna
 pomoc doraźna 		 choroby wewnętrzne 	 chirurgia
 pediatria			 ginekologia i położnictwo 
.................................................................................................... (nazwa oddziału/kliniki, jeśli dotyczy).
Jestem studentem/studentką .............. roku studiów na kierunku lekarskim Filii Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu w Wałbrzychu. 

Oświadczam, że posiadam aktualne ubezpieczenie NNW/OC, niezbędne do odbycia praktyk w podmiocie leczniczym.

	WYMAGANE DOKUMENTY
	DANE WYPEŁNIA STUDENT
	POTWIERDZENIE
                DZIEKANATU 
(PODPIS/PIECZĘĆ)

	Średnia ocen za poprzedni rok studiów
	
	

	Aktualne badania sanitarno-epidemiologiczne
(do kiedy ważne)
	
	

	Szczepienie przeciw WZW typu B (TAK/NIE)
	
	



Do wniosku załączam:
1. Zaświadczenie o przynależności do koła naukowego (jeśli dotyczy)………………….(szt.)
2. Potwierdzenie działalności w Filii/działalność dodatkowa za poprzedni Rok Akademicki (jeśli dotyczy)…………….(szt.)
3. Inne osiągnięcia (konferencje, publikacje/jeśli dotyczy)………………………(szt.)

                                                                                                                       
    

......................................
                                                                                                                                                  (podpis studenta)



WYNIK PODSUMOWUJĄCY
	Kryterium
	Opis
	Punktacja maksymalna
	Ilość przyznanych pkt

	Średnia ocen z ostatniego roku studiów
	Potwierdzona średnia przez Dziekanat
	
do 5 pkt
	

	Zaangażowanie w działalność filii oraz organizacji studenckich związanych z Uniwersytetem Medycznym(za poprzedni Rok Akademicki)
	Potwierdzone przez opiekuna dydaktycznego, kierownika filii lub przedstawiciela uczelni
Działalność w Samorządzie Studentów Filii – 1 pkt
Udział w wydarzeniach organizowanych przez Filię – 1 pkt/za każde wydarzenie
	 

do 3 pkt
	

	

Czynna przynależność do koła naukowego
	Potwierdzona przez opiekuna koła naukowego; dodatkowo uwzględniana aktywność w projektach badawczych lub konferencjach
Przynależność do koła naukowego – 1 pkt
Udział w projekcie badawczym – 1 pkt
	


do 2 pkt
	

	

        SUMA PUNKTÓW 
	



