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akademicki studiów

2017/2018 II
Intensywna terapia i pielęgniarstwo w intensywnej opiece medycznej - 
nazwa placówki ochrony zdrowia

45 wypełnia pracownik Zakładu Praktyk Zawodowych

2017/2018 II
Opieka pielęgniarska nad chorym z cukrzycą - nazwa placówki 
ochrony zdrowia

45 wypełnia pracownik Zakładu Praktyk Zawodowych

2017/2018 II
Opieka pielęgniarska nad chorym z przetoką jelitową - nazwa 
placówki ochrony zdrowia

45 wypełnia pracownik Zakładu Praktyk Zawodowych

2017/2018 II
Pielęgnowanie pacjenta z ranami przewlekłymi - nazwa placówki 
ochrony zdrowia

45 wypełnia pracownik Zakładu Praktyk Zawodowych

2017/2018 II
Pielęgniarstwo epidemiologiczne - nazwa placówki ochrony 
zdrowia

60 wypełnia pracownik Zakładu Praktyk Zawodowych

2017/2018 II
Opieka pielęgniarska nad chorym ze schorzeniami naczyń - nazwa 
placówki ochrony zdrowia

10 wypełnia pracownik Zakładu Praktyk Zawodowych

2017/2018 II
Opieka pielęgniarska nad chorym na stwardnienie rozsiane - nazwa 
placówki ochrony zdrowia

10 wypełnia pracownik Zakładu Praktyk Zawodowych

Praktyki

Rok
Nazwa i siedziba pracodawcy

Czas trwania 
praktyki

Zaliczenie praktyki przez Uczelni ę, podpis Uwagi
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