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Lublin, dnia ......ccccoveeevveeieecieene. roku

numer albumu

Pielegniarstwo, .......ccceeeeeeeeveneeneesieeneeniens
stopien/ rok studiéw

numer telefonu

Szanowna Pani

dr n. med. Iwona Czerwinska Pawluk

Prodziekan Wydzialu Nauk o Zdrowiu

Akademii Nauk Stosowanych Wincentego Pola w Lublinie

WNIOSEK O ODBYCIE
PRAKTYK ZAWODOWYCH
W TRYBIE INDYWIDUALNYM

Szanowna Pani Prodziekan,

zwracam sie z uprzejma pro$ba o wyrazenie zgody na odbywanie praktyk zawodowych w trybie
INdywidualnym Z PrzedmMIOtU ...c.cecveeceeereierieeieecieeieeie et esteerteeteeteeaeseessaesseesseessaesssesssesseessessssessanssenssensenns

wterminie od.........cccooveeereeeinerennnnen. Ot , W WYINIATZE ...oveveveeieeceseceeieresseenes godzin

(nazwa i adres instytucji)

ProShe SWOJa IOTYWE: .....couiiieiiriricciceeeee ettt ettt sttt bttt bbbt st s et besees
Do wniosku zalaczam kryteria doboru instytucji, opiekuna praktyk zawodowych oraz decyzje kierujacego
instytucja.

Z wyrazami szacunku

(podpis studenta/ki)

*niepotrzebne skresli¢
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Przedmiot:

ZALACZNIK NR 1
do Wniosku Studenta o odbycie
zaje¢ praktycznych lub praktyk zawodowych w trybie indywidualnym

OAAZIAL: ..ottt et e e et e e et e e e et e e e eabaee e e be b e ea b are s eaabae e e bbbt e e e et aaeseaarteeeatbbesenarreeens

Podmiot 1eCZNiCZY/ INSTYTUCTAL .eeeuvierieiiieiieeee ettt ettt ettt ettt bt et e et e sae et e bt s sbesueesseenatesateesaeenbessesaeensaenneesne

KRYTERIA WYBORU INSTYTUCJI DO REALIZACJI
PRAKTYK ZAWODOWYCH
W TRYBIE INDYWIDUALNYM

Liczba
KRYTERIA OCENY PKT uzyskanych
punktow
tak, wielokrotnie 2
Czy instytucja byla weze$niej wybierana jako miejsce realizacji ksztalcenia praktycznego? nowa jednostka 1
nie 0
posiada akredytacje/ certyfikat 1SO lub inny.
Czy instytucja §wiadczy szeroki wachlarz ustug zgodny z profilem danego kierunku: dokument potwierdzajacy jakosé $wiadczonych uslug
przygotowuje sie do akredytacji 1
‘nie posiada akredytacji/ nie dotyczy lub nie posiada
innego dokumentu potwierdzajacego jakosé o
Swi ushug
> 50%7 wyksztalceniem wy?szym 2
Wyksztalcenie i kwalifikacje osob realizujacych ksztalcenie praktyczne < 50% 2 wyksstalceniem wyzszym 1
wylacznie wyksztalcenie $rednie )
. 4 P vzej 5 lat 2
Staz pracy osob realizujacych pm:_;?: . 1
ksztalcenie praktyczne ool o
powyzej 3 lat 2
Doswiadczenie osob realizujacych ksztalcenie praktyczne, w pracy ze studentami poniej 3 lat 1
brak )
. L. . . . w ponad 50% sprzet i aparatura sa nowoczesne 2
Czy instytucja jest wyposazona vlzsntowﬁoczes.ny spr;qtt 1 e}ggrature, umozliwiajac praktyczne N minie] niZ 50% sprzet | aparatura sa nowoczesne 1
Ztaltowanie umiejetnosei: stary sprzet i aparatura/brak sprzetu 0
. s . . . . e . . . . tak 2
Czy charakter i zakres $wiadczen udzielanych przez instytucje umozliwia realizacje celow p— 1
ksztalcenia zawartych w programie studiéw? eme 5
tak 2
Czy ustugi realizowane przez instytucje sa zgodne z obowiazujacymi standardami i procedurami? niektére 1
brak procedur )
tak 2
Czy w instytucji znajduja sie pomieszczenia przeznaczone do realizacji zaje¢ ze studentami? dazenie do zaadoptowania 1
brak 0
tak, punkt gastronomiczny 2
Czy instytucja posiada zaplecze socjalne (stoléwka, barek), z ktérego moga korzystaé studenci? wyodrebnione pomieszczenie 1
brak o)
tak 2
rzadko 1
Czy w instytucji odbywaja sie szkolenia/wyklady, w ktorych moga bra¢ udzial studenci?
nie o
LICZBA UZYSKANYCH PUNKTOW *
»  warunki optymalne — 20-22 pkt
= warunki umiarkowane — 16-19 pkt
= warunki minimalne — 12-15 pkt
= brak odpowiednich warunkéw — 0-11 pkt
Opiniowana instytucja otrzymala: .............. punktéw. W zwigzku z powyzszym spelnia kryteria wymagane/nie spelnia

kryteriow wymaganych* do realizacji praktyk zawodowych na kierunku: Pielegnirstwo na Wydziale Nauk o Zdrowiu Akademii

Nauk Stosowanych Wincentego Pola w Lublinie.

Lublin,

(pieczatka i podpis Prodziekana)

*niepotrzebne skresli¢

Lublin,

(pieczatka i podpis Koordynatora Ksztalcenia Praktycznego AWP)
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ZALACZNIK NR 2
do Wniosku Studenta o odbycie
zajeé praktycznych lub praktyk zawodowych w trybie indywidualnyh

KRYTERIA WYBORU OPIEKUNA DO REALIZACJI
PRAKTYK ZAWODOWYCH W TRYBIE INDYWIDUALNYM

1. Tytul zawodowy/stopien naukowy, imie i nazwisko kandydata na opiekuna praktyk zawodowych w Instytucji:

e magister pielegniarstwa [0 TAK [ NIE

o specjalizacja [ TAK [ NIE, JAKA? ...ccocceeviiriiiieiieie ettt teies et st eestess e ste e e e saessesneenseeseessessasnaensesns

¢ doswiadczenie zawodowe ................ lat (lata pracy w Oddziale, w ktorym odbywa¢ sie beda zajecia)

2.
Liczba
KRYTERIA OCENY PKT uzyskanych
punktow
Zgodne z Rozporzadzeniem Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardow ksztalcenia przygotowujacego do )
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, poloznej, diagnosty
WYKSZTALCENIE laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego
Niezgodne z Rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w
sprawie standardow ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, o
farmaceuty, pielegniarki, poloznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego
powyzej 3 lat 3
2 - 3 lata 2
DOSWIADCZENIE
ZAWODOWE
1rok 1
mniej niz 1 rok o
studia podyplomowe/specjalizacja 2
DODATKOWE kursy, szkolenia 1
KWALIFIKACJE Y
brak o
duze 3
DOSWIADCZENIE srednie N
W DYDAKTYCE !
niewielkie 1
LICZBA UZYSKANYCH PUNKTOW *

»  spehlia warunki - 6 - 9 pkt
*  nie spelnia warunkéw — 0 — 6 pkt i
= 0 punktéw w kategorii WYKSZTALCENIE/DOSWIADCZENIE ZAWODOWE wyklucza automatycznie kandydata

Potwierdzam zgodno$é¢ powyzszych danych ze stanem faktycznym. Wyrazam zgode na powierzenie mi obowiqzkéw

opiekuna praktyk zawodOWYCh W OAAZIALE .............cc.coeeueveinieiiiiieiieieteeeseect ettt ettt st st st st st ettt s et eeeenes

(miejscowos¢ i data) (pieczatka i podpis kandydata na opiekuna praktyk zawodowych)

- STRONA 4 -

*niepotrzebne skresli¢




DECYZJA

Opiniowany/a kandydat/ka otrzymal/a: .............. punktow.. W zwigzku z powyzszym spelnia kryteria wymagane/nie spelnia
kryteriow wymaganych* do objecia funkcji opiekuna praktyk zawodowych* na kierunku: Pielegnirstwo
w Wydziale Nauk o Zdrowiu Akademii Nauk Stosowanych Wincentego Pola w Lublinie.

Lublin, Lublin,

(pieczatka i podpis Prodziekana) (pieczatka i podpis Koordynatora Ksztalcenia Praktycznego AWP)

*niepotrzebne skresli¢
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ZALACZNIK NR 3
do Wniosku Studenta o odbycie
zaje¢ praktycznych lub praktyk zawodowych w trybie indywidualnyh

(pieczeé instytucji) (miejscowo$c i data)

DECYZJA KIERUJACEGO INSTYTUCJA

Wyrazam zgode na przyjecie Studenta/Ki: .........ccccccoeeiiiririeieiiireeeeseeeeee et senens
(imie i nazwisko studenta/ki)
na bezplatne praktyki zawodowe w trybie indywidualnym, w wymiarze: .........c.c.cccocoeveeennnees

godzin dydaktycznych z przedmiotu

Opiekunem ksztalcenia praktycznego w instytucji bedzie: ..........coooeeiiuineiicninrnrsrseceeee

(imie i nazwisko opiekuna ksztalcenia praktycznego w instytucji)

(podpis opiekuna
praktyk zawodowych w instytucji)

(pieczet i podpis dyrektora/kierownika instytucji)

*niepotrzebne skresli¢



