KARTA ZGLOSZENIA PRAKTYKI
KIERUNEK RATOWNICTWO MEDYCZNE
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Zakres praktyki:

Opiekun praktyk — imi¢ i nazwisko, telefon kontaktowy (opiekunem praktyk moze by¢

jedynie osoba posiadajaca tytul zawodowy magistra)

Potwierdzenie przyjecia studenta na bezptatna praktyke zawodowa:

Potwierdzam przyjecie studenta na bezplatng praktyke zawodowa, jednoczes$nie oswiadczam
ze placowka realizuje $wiadczenia objete programem praktyk, a w sktad personelu
medycznego placowki wchodzg osoby mogace petni¢ funkcje opiekuna praktyk (co najmniej
magister). Placowka jest rbwniez wyposazona w sprzet 1 materialy medyczne niezbedne do
prawidlowego ksztattowania umiejetnosci praktycznych oraz ochrony przed zakazeniami
i wypadkami personelu.
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