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Aneks nr 2 do Instytutowego Regulaminu odbywania praktyk wakacyjnych na 

kierunku lekarskim Collegium Medicum  

Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach 

 

 Studenci, którzy w związku z zaistniałą sytuacją epidemiologiczną nie mieli możliwości 

zaliczenia praktyk wakacyjnych do końca roku akademickiego 2019/2020 mogą je realizować w 

trakcie trwania roku akademickiego 2020/2021.  

Godziny odbywania praktyk obejmują: 

1. Od poniedziałku do piątku czas wolny od zajęć dydaktycznych, 

2. Sobota i niedziela w pełnym wymiarze. 

Potwierdzenie odbycia praktyki wakacyjnej wraz z dzienniczkiem praktyk studenckich należy 

złożyć po zrealizowaniu całości praktyk do Pani Małgorzaty Lubczyńskiej.  

 Instrukcja realizacji praktyk wakacyjnych objętych programem studiów w roku ak. 

2019/20 w roku akademickim 2020/21: 

1) Wybór placówki szkoleniowej, z którą uczelnia podpisała porozumienie ws. prowadzenia 

praktyk i zajęć praktycznych w roku ak. 2020/21 w uzgodnieniu z właściwym opiekunem 

praktyk. 

2) Ustalenie Harmonogramu realizacji praktyki zgodnie z Załącznikiem nr 1 do Aneksu nr 2 

do Regulaminu praktyk dla kierunku lekarskiego (dokument w załączeniu) w 

porozumieniu z właściwym opiekunem praktyk oraz kierownikiem jednostki , w której 

przewidywana jest praktyka. 

3) Po realizacji całości praktyki, w sesji zimowej i/lub letniej, opiekunowi praktyk należy  

przedłożyć: 

a) Wydruk harmonogramu zajęć z Wirtualnej Uczelni z okresu realizacji zaległej 

praktyki, jeżeli była ona odbywana poza dniami wolnymi od zajęć dydaktycznych.  

b) Harmonogram realizacji praktyki objętej programem studiów w roku ak. 2019/20 z 

potwierdzony podpisem i pieczęcią  kierownika jednostki, w której student odbył 

praktykę. 
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Załącznik nr 1 do Aneksu nr 2 do Regulaminu praktyk dla kierunku lekarskiego 

HARMONOGRAM 

realizacji praktyki wakacyjnej objętej programem studiów w roku ak. 2019/20 

Nazwisko i imię studenta ……………………………………………Nr albumu ………… 

Kierunek: Lekarski                  Forma studiów: stacjonarne / niestacjonarne  

(właściwe podkreślić) 

Rok ak. 2020/21                    Rok studiów: ……..    Semestr studiów : ……………… 

 

Dotyczy:  

Praktyki wakacyjnej ujętej w programie studiów w roku ak. 2019/20 

Rok studiów: ………….. 

Praktyka …………………………………………… 
Nazwa praktyki 

Ilość godzin wg planu 

studiów: …………….. 

Ilość godzin 

zrealizowana: …………. 

 

Data Nazwa jednostki Ilość godzin 

dydaktycznych 

Uwagi 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Ogółem   

 

…………………… 

Data zaliczenia 

…………………………………………… 

Podpis i pieczęć kierownika jednostki 

……………………………….……………. 

Pieczęć jednostki organizacyjnej 

 


