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Opole, dnia

Biuro Spraw Studenckich zwraca sie z prosbg o wyrazenie zgody na odbycie w Panstwa Zaktadzie / Instytucji,

Jednostce / przez studenta / ke II roku

(Nazwisko i imie studenta(ki))

studiow stacjonarnych kierunku: II Biotechnologia medyczna

3-tygodniowej (90 godzin) praktyki zawodowej.

Oficjalna umowa zostanie podpisana po otrzymaniu od Panstwa zgody, tj. wypetienia druku zgtoszenia i przekazania

do Biura Spraw Studenckich.

Nazwisko i imie studenta(ki)

Petna nazwa jednostki przyjmujacej:

Doktadny adres zaktadu:

Termin praktyki

II Biotechnologia medyczna
Studia stacjonarne

Imie i nazwisko opiekuna praktyki:

Potwierdzenie przyjecia
- podpis osoby upowaznionej:
- pieczatka Jednostki ( Zaktadu )

Akceptuje termin realizacji praktyk:

Data i podpis koordynatora praktyk

podpis studenta



mailto:cedu@uni.opole.pl

IMIE I NAZWISKO:

NR ALBUMU:

Oswiadczenie studenta

Oswiadczam, ze zapoznatam®*/zapoznalem* si¢ z Regulaminem organizacji praktyk na

Uniwersytecie Opolskim oraz Instrukcja realizacji praktyk na studiach

S

tacjonarnych*/niestacjonarnych* pierwszego*/drugiego* stopnia na kierunku Biotechnologia

medyczna na Uniwersytecie Opolskim.

®

Oswiadczam, ze w momencie rozpoczecia praktyk w roku akademickim
............................... dysponuje:

a) aktualnym orzeczeniem od lekarza medycyny pracy do celow sanitarno-epidemiologicznych o
braku przeciwwskazan do wykonywania prac, przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwos¢
przeniesienia zakazenia na inne osoby;

b) szczepieniem ochronnym w zakresie WZW typu B - jezeli placowka wymaga;

c¢) aktualnym ubezpieczeniem od Odpowiedzialnosci Cywilnej (OC) 1 Nastepstw
Nieszczesliwych Wypadkow (NNW) — rozszerzonym o ekspozycje na zakazenie wirusem
HIV, zo6ttaczka typu B 1 C dla kierunkow medycznych (uwzgledniajacych specyfike
kierunkéw medycznych);

d) certyfikatem potwierdzajacym zaszczepienie pelnym schematem szczepienia przeciwko SARS
CoV-2 lub uyjemnym wynikiem testu SARS CoV-2 — jezeli placowka wymaga

e) niezbedng odziezg ochronng, obuwiem, spetniajgcych standardy bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz identyfikatorem;

f) obowiazkowa dokumentacjg niezbedna do zaliczenia praktyki (w tym karta przebiegu
praktyki);

g) inne dokumenty, jesli s3 wymagane przez placowke.

Oswiadczam, ze na prosbe¢ placowki udostepni¢ do wgladu wymagane przez placowke

dokumenty.

zaznaczy¢ wiasciwe



