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Studenckie praktyki zawodowe, przewidziane w planach studidw i programach ksztatcenia

w

SWSM, pehnig wazng funkcje w procesie przygotowania zawodowego. Praktyka powinna

odbywac si¢ na stanowiskach, na ktorych w przysztosci bedzie pracowat absolwent.

b)
©)

1)
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4)

5)

1))

2)

ROZDZIAL 1
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Praktyki zawodowe stanowig czg$¢ procesu ksztalcenia i podlegaja obowigzkowemu
zaliczeniu. Praktyki sg tematycznie bezposrednio powigzane z realizowanymi zgodnie
z planem studiow 1 programem ksztalcenia modutami przygotowujgcymi
do wykonywania zawodu.

Praktyki zawodowe moga by¢ organizowane w kraju i za granica.

Zaliczenie praktyk student uzyskuje zgodnie z obowigzujacym go planem studiow
1 programem ksztalcenia.

§2
Rodzaj, czas i termin praktyk okresla realizowany w SWSM plan studidéw i program
ksztatcenia.
Z przyczyn organizacyjnych termin praktyk moze zosta¢ przesunigty na inny termin niz
wskazany przez plan studiow 1 program ksztalcenia.
Rodzaj i termin praktyk moze by¢ ustalony indywidualnie w przypadku realizowania
przez studenta indywidualnej organizacji studiow (IOS) lub indywidualnego programu
studiow, w tym planu studiow (IPS).
W uzasadnionych przypadkach Student moze ubiegaé si¢ o zmian¢ terminu odbywania
praktyki lub przesunigcie jej realizacji na inny semestr studiow niz przewiduje to plan
studiow 1 program ksztalcenia, na =zasadach wpisu warunkowego okreslonych
w Regulaminie studiow SWSM. Zgode na zmiang terminu praktyk wydaje Dziekan
w porozumieniu z kierownikiem praktyk zawodowych na podstawie pisemnej prosby
studenta.
Studenci moga ubiegac si¢ o zaliczenie praktyki zawodowej bez jej odbycia. Warunki
zaliczenia praktyki bez jej odbycia okresla §6.

ROZDZIAL 2
FORMY, ORGANIZACJA I PRZEBIEG PRAKTYK

§3
Praktyki sg realizowane w sposob okreslony w programach i planach studiéw dla danego
kierunku i poziomu ksztatcenia.
Student przed skierowaniem na praktyke¢ zawodowa zobowigzany jest dostarczy¢
kierownikowi praktyk wymagane na danym kierunku (zgodnie z zapisami umowy
o organizacji praktyk zawodowych) dokumenty np. potwierdzajace aktualne szczepienie
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przeciwko WZW typu B, aktualng ksigzeczke¢ do celow sanitarno — epidemiologicznych,

dokument potwierdzajacy posiadanie ubezpieczenia OC oraz NNW obowigzujacego
na okres odbywania praktyki zawodowe;.

3) Praktyki odbywajg si¢ po uprzednim zawarciu umowy o organizacji praktyk zawodowych
pomiedzy placéwka przyymujaca studentéw na praktyki a Uczelnig. Przed zawarciem
umowy kierownik praktyk zawodowych sporzadza imienne skierowanie na praktyke.

4) Student prowadzi na biezaco dokumentacj¢ zaje¢ w dzienniku praktyk (zatacznik A),
w postaci codziennych zapisOw czynno$ci wykonywanych podczas praktyki potwierdzony
czytelna pieczatka placéwki 1 podpisem zaktadowego opiekuna praktyki ze strony zakladu
lub firmy przyjmujacej studenta na praktyke.

ROZDZIAL 3
SYSTEM KONTROLI PRAKTYK

§4

1. Za prawidlowa organizacj¢ 1 przebieg praktyk odpowiada kierownik praktyk
zawodowych. Kierownik praktyk zawodowych jest powotywany i odwolywany decyzja
Rektora.

2. Do zadan kierownika praktyk zawodowych nalezy w szczegolnosci:

2) koordynacja przebiegu praktyk w Uczelni,

3) nawigzywanie kontaktow z instytucjami w celu pozyskania miejsc do odbycia praktyk
studenckich, certyfikowanie wybranych placowek,

4) przedstawianie do akceptacji przez Rektora lub przez osob¢ do tego upowazniong
propozycji porozumien z podmiotami przyjmujacymi studentéw na praktyki,

5) kierowanie studentow do wiasciwych jednostek w celu odbycia praktyk,

6) nadzor nad przebiegiem praktyk. Kierownik praktyk zawodowych prowadzi kontrolg
w formie wizytacji w miejscu odbywania przez studenta praktyki zawodowej i/lub
kontaktu telefonicznego z zakladowym opiekunem praktyk zawodowych (Karta
kontroli praktyki zawodowej — zalacznik E 1 F),

7) zaliczenie praktyk,

8) skladanie sprawozdan z praktyk, po zakonczeniu tury praktyk w danym roku
akademickim, w terminie jednego miesigca od ich zakonczenia.

3. Opiekun praktyki w zaktadzie pracy dokonuje ciaglej kontroli pracy studenta podczas
odbywania praktyki zawodowej. W przypadku, gdy student razaco naruszy dyscypling
pracy lub nie wykona zadan wynikajagcych z programu praktyki, opiekun praktyki
w zaktadzie pracy moze przerwa¢ odbywanie praktyki przez studenta.

4. O fakcie, przyczynach 1 terminie przerwania praktyki zaklad pracy niezwlocznie
powiadamia uczelni¢ na pi§mie.

5. Zaktadowy opiekun praktyk zawodowych wystawia studentowi opini¢ o jego pracy
w dzienniku praktyk.
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ROZDZIAL 4
WARUNKI ZALICZENIA PRAKTYKI

§5

Warunkiem uzyskania zaliczenia praktyki jest wywigzanie si¢ z zadan sformutowanych

w programie okreslonej praktyki oraz przedtozenie przez studenta stosownej dokumentacji.

Student zobowigzany jest do przedstawienia kierownikowi praktyk zawodowych

dokumentacj¢ potwierdzajaca odbycie praktyki nie pdzniej niz do tygodnia od daty

zakonczenia praktyki zawodowe;.

Dokumentacj¢ przebiegu praktyki stanowi dziennik praktyk.

Podstawa zaliczenia praktyki jest rozmowa ze studentem, a takze akceptacja przez

kierownika praktyk zawodowych wpisow do dziennika praktyk, w tym:

1. potwierdzenie odbycia praktyki czytelng pieczatka instytucji przyjmujacej na praktyke
oraz podpisem zaktadowego opiekuna praktyk,

2. opinia opisowa opiekuna praktyk z uwzglednieniem kryteriow (zaangazowanie
studenta, stosunek do wykonywanych czynno$ci, umiejetnosci nawigzywania kontaktu)
oraz okreslony profil kompetencji zawodowych studenta,

3. wymagania zgodne z programem studiow dla danego kierunku okre§lone w sylabusach
modutéw.

Niezaliczenie praktyki zawodowej powoduje niezaliczenie semestru, na ktorym praktyki

powinny by¢ realizowane. Praktyki zawodowe podlegaja procedurze wpisu warunkowego

na semestr programowo wyzszy na takich samych zasadach jak inne przedmioty, objete
planem studiéw i programem ksztatcenia SWSM.

§6

O zaliczenie praktyki bez obowigzku jej odbycia mogg si¢ ubiega¢ Studenci, ktorzy:

1. wykonujg lub wykonywali pracg zarobkowa w instytucji gwarantujgcej uzyskanie
odpowiednich efektow ksztatcenia przypisanych dla praktyki zawodowej, jezeli
charakter tej pracy spelnia wymagania programu praktyki,

2. byli studentami innych, réwnorzednego stopnia szkdét wyzszych, w ktérych odbyli
praktyke zawodowg spetniajgcg wymagania programu i regulaminu praktyk SWSM,

3. uczestniczag lub uczestniczyli w stazach (takze w ramach wolontariatu)
gwarantujacych uzyskanie odpowiednich efektow ksztatcenia.

Praktyki zrealizowane w okresie nie krotszym niz czas praktyki okre§lony

w planach studiow i programach ksztatcenia dla poszczegdlnych kierunkow studiow oraz

poziomdéw ksztalcenia mozna uzna¢ za zaliczone, jezeli student udokumentuje

dos$wiadczenie zawodowe lub prowadzenie dzialalno$ci, ktora odpowiada programowi
praktyki.

Osoby ubiegajace si¢ o zaliczenie praktyki winny dostarczy¢ kierownikowi praktyk

zawodowych, wtasciwa dokumentacje zawierajaca wniosek o zaliczenie praktyki bez jej

odbycia oraz:

1) w przypadku o ktorym mowa w §6 ust. 1 pkt.1 - zas§wiadczenie pracodawcy
o zatrudnieniu oraz ,,Kart¢ zaliczenia praktyki bez jej odbycia - praca” (zatacznik B)
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lub w przypadku o0so6b prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg tematycznie zwigzang

z programem praktyk: dokumenty potwierdzajagce prowadzenie dzialalno$ci oraz
,Karte zaliczenia praktyki bez jej odbycia - wlasciciel” (zatacznik C);

2) w przypadku o ktérym mowa w §6 ust. 1 pkt.2 kserokopi¢ indeksu z oceng i liczbg
godzin praktyk (oryginat do wgladu), lub kart¢ przebiegu studiow odbytych w innej
jednostce organizacyjnej poza uczelniag macierzystg, potwierdzong za zgodnos$¢ z
oryginalem w dziekanacie tej uczelni, dziennik praktyk, lub program praktyk wraz z
opinig opiekuna praktyk, oraz cze$¢ sylabusa praktyk studenckich z wykazem
tematyki, oraz realizowanymi efektami ksztatcenia;

3) w przypadku o ktérym mowa w §6 ust. 1 pkt.3 - dziennik lub program stazu wraz
z opinig opiekuna stazu, umowe¢ zawartg z organizacja/instytucja przeprowadzajaca
staz (takze w ramach wolontariatu) oraz ,,Karte zaliczenia praktyk bez jej odbycia —
staz” (zatgcznik D).

d) O zwolnieniu studenta z obowiazku realizacji praktyk decyduje kierownik praktyk
zawodowych na podstawie pisemnego wniosku Studenta, weryfikacji efektow ksztatcenia
oraz rozmowy ze studentem.
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Zatacznik A

Slaska Wyzsza Szkola Medyczna w Katowicach

ul. Mickiewicza 29
40-085 Katowice

www.swsm.pl

DZIENNIK PRAKTYK ZAWODOWYCH

Imig 1 Nazwisko StUdenta:. ... ....oiniii i e et e e aens
a2 L0050 L N
ROK STUAIOW . ..t e e
Wydziat: ............... WYDZIAL OCHRONY ZDROWIA......oiiiiiiii e
KOTUNEK . .
Kierownik praktyk SW S M .. .
Praktyka zawodowa W ZaKI€SI€: ... ...iiuiieiit it

Nazwa i adres instytucji/placoéwki przeprowadzajacej praktyke:

OPINIA/UWAGI O PRZEBIEGU PRAKTYKI
(wypeknia opiekun praktyk z ramienia instytucji/placowki przeprowadzajacej praktyke)

(pieczgé 1 podpis zaktadowego opiekuna praktyk)
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KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI

DATA

GODZINY
PRACY
OD....DO

LICZBA
GODZIN
PRACY

WYKONYWANE CZYNNOSCI

Liczba godzin pracy razem

(pieczeé 1 podpis zaktadowego opiekuna praktyk)
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Zatgcznik do Dziennika Praktyk Zawodowych (zalgcza i wypetnia kierownik praktyk SWSM)

Efekty ksztalcenia (podstawa do zaliczenia praktyki jest uzyskanie pozytywnej oceny potwierdzajacej
osiagniecie kazdego efektu ksztalcenia przewidzianego dla tej praktyki):

(Nalezy wpisa¢ efekty wilasciwe dla danej praktyki)

Efekt Student po zakonczeniu modutu: Ocena

ZALICZENIE PRAKTYKI

Praktyke zawodowa zaliczam w dniu: ....... ...

0 0 0 LN

(pieczeé i podpis kierownika praktyk SWSM)
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Zatacznik B

Slaska Wyisza Szkola Medyczna w Katowicach

ul. Mickiewicza 29
40-085 Katowice

www.swsm.pl

KARTA ZALICZENIA PRAKTYKI BEZ JEJ ODBYCIA -
PRACA

Imig 1 Nazwisko StUdenta:. ... ...ooinii e et eeaeas
A2 L0050 L N
ROK STUAIOW . . .o e
Wydziat: ............... WYDZIAL OCHRONY ZDROWIA......coiiiiiiiiieeeee
KOTUNEK . .
Kierownik praktyk SW M .. e

Nazwa i adres instytucji/placéwki potwierdzajacej uzyskanie odpowiednich efektow ksztatcenia

przewidzianych dla praktyki:
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OCENA STUDENTA
(wypehia dyrektor instytucji/placowki)

(pieczec i podpis dyrektora instytucji/placowki)

OCENA STUDENTA

(wypetnia nauczyciel modutu praktycznego)

Efekty ksztalcenia (podstawa do zaliczenia praktyki jest uzyskanie pozytywnej oceny potwierdzajacej
osiagniecie kazdego efektu ksztalcenia przewidzianego dla tej praktyki):

(Nalezy wpisaé efekty wiasciwe dla danej praktyki)

Efekt Student po zakonczeniu modutu: Ocena

' data, podpis nauczyciela modulu praktycznego
ZALICZENIE PRAKTYKI

(wypetnia kierownik praktyk Slaskiej Wyzszej Szkoty Medycznej w Katowicach)

Praktyke zawodowg zaliczam w dniu:

...................................................... (pieczg¢ i podpis kierownika praktyk SWSM)
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Zatacznik C
Slaska Wyzsza Szkola Medyczna w Katowicach LN
ul. Mickiewicza 29
40-085 Katowice
www.swsm.pl

KARTA ZALICZENIA PRAKTYKI BEZ JEJ ODBYCIA -
WLASCICIEL

Imig 1 Nazwisko StUAENta:. .....oieiit e
0 (o1
ROK STUAIOW . .. e e e
Wydzial: ............... WYDZIAL OCHRONY ZDROWIA......c.iiiiiiiiiieeee
KIBTUNEK . . .t e e
Kierownik praktyk SW M . ..o

Nazwa i adres instytucji/placéwki potwierdzajacej uzyskanie odpowiednich efektow ksztalcenia

przewidzianych dla praktyki:

Okres prowadzenia dzialalnosciod: .............ooiiiiiiiiiiiniinal. do: v
Wykaz wykonywanych czynnosci:
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Swiadomaly odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych oswiadczer, potwierdzam, ze podane wyzej informacje sq

zgodne ze stanem faktycznym.

data, pieczec i podpis
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OCENA STUDENTA

(wypemhia nauczyciel modutu praktycznego)

Efekty ksztalcenia (podstawa do zaliczenia praktyki jest uzyskanie pozytywnej oceny potwierdzajace;j
osiagniecie kazdego efektu ksztalcenia przewidzianego dla tej praktyki):

(Nalezy wpisaé efekty wilasciwe dla danej praktyki)

Efekt Student po zakonczeniu modutu: Ocena

data, podpis nauczyciela modufu praktycznego

ZALICZENIE PRAKTYKI

(wypetnia kierownik praktyk Slaskiej Wyzszej Szkoty Medycznej w Katowicach)

Praktyke zawodowa zaliczam w dniu:

...................................................... (pieczgé i podpis kierownika praktyk SWSM)
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Zatacznik D

Slaska Wyzsza Szkola Medyczna w Katowicach
ul. Mickiewicza 29
40-085 Katowice

www.swsm.pl

KARTA ZALICZENIA PRAKTYKI BEZ JEJ ODBYCIA —
STAZ

Imig 1 Nazwisko StUdenta:. ... ....ooueiitiii i e e es
N A DU L L e e e e
ROK STUAIOW . .. e e e
Wydziat: ............... WYDZIAL OCHRONY ZDROWIA... ..ot
K erUNeK . .
Kierownik praktyk SW S M . ...
Praktyka zawodowa W ZaKresi€:. ... ...ttt

OCENA STUDENTA

(wypehia nauczyciel modutu praktycznego)

Efekty ksztalcenia (podstawg do zaliczenia praktyki jest uzyskanie pozytywnej oceny potwierdzajacej
osiagniecie kazdego efektu ksztalcenia przewidzianego dla tej praktyki):
(Nalezy wpisac efekty wlasciwe dla danej praktyki)

Efekt Student po zakonczeniu modutu: Ocena

" data, podpis nauczyciela modulu praktycznego
ZALICZENIE PRAKTYKI
(wypehnia kierownik praktyk Slaskiej Wyzszej Szkoty Medycznej w Katowicach)

Praktyke zawodowa zaliczam w dniu:

...................................................... (pieczgé i podpis kierownika praktyk SWSM)
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Zatagcznik E

Karta kontroli praktyki zawodowej

Data KONtroll ceveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeececsssssssssssssnses

Forma kontroli:

- wizytacja *prosze zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat

- telefonicz

Imi¢ 1 nazwisko osoby, ktora kontrolowata praktyke: ...

Sprawozdanie z kontroli:

(podpis opiekuna praktyki)

(podpis kierownika praktyk)
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Zatacznik F
Karta hospitacji praktyk zawodowych

1. Imie i NazZWISKO SEUAENEA ... ... i ittt e te et e ete e te e eteeteeebe e s e e esseensaeesseesseesnsaessenssens
2. Kierunek studiow:

3. Adres i miejsce odbywania praKtyKi ...
6. Imie i nazwisko opiekuna praktyki z ramienia instytucji ............... e

7. Data hospitacji:

Lp. 1L Rozmowa z opiekunem praktyk i studentem w zakladzie pracy: TAK
(w przypadku odpowiedzi NIE prosze podac krotki opis w uwagach) /NIE

1. | Czy student zglosit si¢ do zaktadu / instytucji / przedsi¢biorstwva w ustalonym terminie 1
dopehit wszelkich formalnosci zwigzanych z realizowang praktyka?

2. | Czy student zapoznat si¢ ze swoim stanowiskiem pracy, zakresem swoich obowigzkéw
1 kompetencji, przepisami obowigzujacymi wszystkich pracownikow

3. | Czy program praktyk zawodowych obejmuje realizacj¢ zadan zawodowych przewidzianych
w sylabusie?

4. | Czy praktyki zawodowe sg organizowane w rzeczywistych warunkach pracy?

5. | Czy student moze samodzielnie zdobywac¢ doswiadczenia w wykonywaniu obowigzkow
zawodowych?

6. | Czy student radzi sobie w trudnych sytuacjach oraz potrafi rozwigzywac realne problemy
zawodowe?

7. | Czy student potrafi zdoby¢ si¢ na samooceng, dostrzega wtasne btedy, umie je eliminowaé
1 naprawiac?

8. | Czy student jest zainteresowany i zmotywowany do pracy w danej instytucji (np. aktywnos¢,
pomystowos$¢, kreatywnos$¢)?

9. | Czy student przestrzega dyscypliny pracy (spdznienia, absencje)?

10. | Czy student na biezaco prowadzi dokumentacj¢ praktyk (dziennik praktyk)?

(podpis opiekuna praktyk) (czytelny podpis nauczyciela akademickiego

hospitujacego studenta na praktyce



