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Dziekana

Wydzialu Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Technologiczno - Humanistycznego
im. Kazimierza Pulaskiego w Radomiu

z dnia 17.03.2022 r.

Na podstawie § 40 ust. 1 zalacznika do uchwaty nr 000-5/8/2021 Senatu UTH Radom z dnia
25 marca 2021r. — Statutu Uniwersytetu Technologiczno — Humanistycznego im. Kazimierza
Putaskiego w Radomiu:

1.

Dziekan Wydzialu Medycznego i Nauk o Zdrowiu wprowadza zasady okreslajace
postepowanie w sytuacji koniecznosci zmiany terminu odbywania praktyk zawodowych
przez studentow kierunku lekarskiego.

W przypadku uzasadnionej koniecznos$ci zmiany terminu odbywania praktyk zawodowych,
student zobowigzany jest do uzgodnienia planowanej zmiany z kierownikiem komdrki
organizacyjnej w ktorej zaplanowane jest odbywanie praktyki.

W celu uzyskania powyzszej zgody, student wypelnia Podanie, bedace zatacznikiem Nr 1
do niniejszej decyzji Dziekana. Po uzyskaniu zgody kierownika komorki organizacyjnej
student niezwlocznie sktada podanie u opiekuna praktyk, ktory rozpatruje podanie.

W przypadku nieobecnosci opiekuna praktyk, podanie rozpatrywane jest bezposrednio
przez Dziekana.

W przypadku uzyskania przez studenta zgody opiekuna praktyk na zmiane terminu
odbywania praktyk, student jest zobowigzany do ztozenia podania do dziatu lub
pracownika zajmujacego si¢ organizacja praktyk studenckich w poszczegolnych
placéwkach wyznaczonych jako miejsca odbywania praktyk.

Student ma obowigzek przesta¢ skanu dokumentu, z uzyskanymi zgodami, na adres
mailowy opiekuna praktyk.
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Zatacznik nr 1
do Decyzji Dziekana Nr 5/2022

Imie i nazwisko studenta miejscowos¢, data

Nr telefonu kontaktowego

Tytul, imie [ nazwisko kierownika komorki organizacyjnej
Oddzial
Nazwa placéwki ochrony zdrowia

Adres placowki ochrony zdrowia

Podanie o zmiang terminu praktyk zawodowych

Zwracam si¢ z uprzejma prosbg o wyrazanie zgody na zmiane terminu praktyk zawodowych

nazwa praktyki

Uzasadnienie Pro$hy: ... e

podpis studenta

Decyzja kierownika komorki organizacyjnej, w ktorej zaplanowane jest odbywanie praktyki:
wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody™

data, podpis i pieczec

Decyzja opiekuna praktyk w Uczelni/Dziekana: wyrazam zgode/nie wyrazam zgody*

data, podpis I pieczeé

*niepotrzebne skresli¢

”



