Zalgcznik nr 5 do Instrukcji dotyczqcej realizacji
praktyk zawodowych na Kierunku Pielggniarstwo

Plan indywidualnych praktyk zawodowych w roku akademickim ............cccouvuinennnn.e

Nazwisko i imi¢ studenta

Kierunek. .......ooouvieiiii ROk Studiow ........cooooiiiiiiiiiii
Semestr.........cooeviiiiiin.

Miejsce odbywania praktyk (nazwa placowki/nazwa oddzialu)...............cooooiiiiiiiiiii
PrZedmiot. ... .
Liczba godzin dydaktyCznyCh ..........ooieiiii e

Planowany harmonogram praktyk zawodowych:

Godziny Liczba godzin

L.P. Data Dzien tygodnia (0d-do) dydaktycznych

10.

Podpis studenta

Podpis opiekuna praktyk

Zatwierdzone przez
Prorektora/ Koordynatora praktyk zawodowych



