Załącznik nr 2

do Regulamin organizacji studenckich praktyk zawodowych

na kierunkach „pielęgniarstwo” I i II stopnia oraz „ratownictwo medyczne” I stopnia
Uniwersytet Bielsko-Bialski











Wydział Nauk o Zdrowiu    

 










………………………………….                                                                                                                                                   

 Pieczątka placówki

Lista obecności: praktyki zawodowe

Moduł kształcenia: ………………………………………………..

Kierunek: pielęgniarstwo / ratownictwo medyczne

Poziom: I stopnia / II stopnia

Forma: stacjonarne / niestacjonarne

Rok:………; Semestr: …………

Liczba godzin: ……... godz. dydaktycznych 

Imię i nazwisko: …………………………………………

Nr albumu:……………

	Nazwa oddziału / Placówki………………………………………………………………………………………………………………………........
Imię i nazwisko opiekuna zawodowego w Placówce ..……………………………………………………………………………………………………………..

	Data
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Suma
godzin

	Liczba godzin DYDAKTYCZNYCH
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	………

	Podpis studenta
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Podpis opiekuna zawodowego w Placówce
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



