Zarzadzenie Nr 1/2016
Rektora Panstwowej Wyiszej Szkoly Zawodowej im. H. Cegielskiego
w Gnieznie
z dnia 5 lutego 2016 r.
w sprawie: wprowadzenia karty zgloszenia studenckich praktyk zawodowych na Kierunku

pielegniarstwo w Panstwowej Wyiszej Szkole Zawodowej im. Hipolita Cegielskiego w
Gnieznie

Na podstawie art. 66 ust.2 Ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. prawo o szkolnictwie wyzszym
(Dz. U. nr 164 poz.1365 z p6zn. zmianami) , § 39 ust.4 pkt 13 Statutu PWSZ w Gnieznie

zarzadza si¢ co nast¢puje:

§1
Wprowadza si¢ karte zgloszenia studenckich praktyk zawodowych na kierunku
pielggniarstwo w PWSZ w GnieZnie , ktora stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszego
zarzadzenia.

§2
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Rektor
Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej im. H. Cegielskiego

w Gnieinie\(‘\\\

prof. dr hab. Jozef 4arbarczyk
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Panstwowa Wvzsza Szkota Zawodow

aim. llipohta chéclxkiugo w Gniezni

NIP 784-227-37-94 * REGON 634603839
Zal. nr 1 do zarzadzenia Rektora 1/2016 z dnia 5 lutego 2016 r.

KARTA ZGEOSZENIA PRAKTYKI
DLA STUDENTOW PIELEGNIARSTWA

rok akademicki ......... Y J———
I 4 AW B I T - s s s s o R R G R A RS e Ao
POK SEOAIOW . oovcviiannisess BOMBBLE v i
studia stacjonarne, niestacjonarne - numer albumu: ...............

Pelna nazwa Zakladu / Instytucji, w ktorej student bedzie odbywal praktyke:

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

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

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

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

Imig, nazwisko, tytul zawodowy lub naukowy oraz stanowisko osoby, ktéra ma

kompetencje do podpisania Porozumienia / Umowy o organizacje praktyk z Uczelnia:

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

TOrmin DAY PIBERYRE: . . . vvvs cvsvisimmmmmmimvinssiuss s s s b e s se bR s
Przedmioty realizacji praktyk zawodowych:

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

Potwierdzenie Zakladu Pracy / Instytucji przyjmujacej na praktyke zawodowa
(pieczqtka instytucji oraz podpis i pieczqtka imienna pracownika)



