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BRAK AKTUALNOSCI

Brak aktualnosci do wyswietlenia
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Postepy Oplaty

Wybdr tury studidw
Wyniki w nauce
Oceny biezgce
Plan wzorcowy
Oplaty

Praktyki

Zapisy na zajecia




VDO VERBIS Praktyki studenta

Dean's Office k: nik Wnioski Profil

PRAKTYKI STUDENTA

Nazwa przedsiebiorstwa Termin Status

t:\' Brak odbytych praktyk

[ Dodaj praktyke

Okres rozliczeniowy Rodzaj ‘

e prawa Zasin




Tura nr 1 -

VDO VERBIS Praktyki studenta

= Sl
=rs

Dean’s Office Whnioski Profil Dydaktyka Postapy Oplaty Aktual i Pomoc Wyloguj

PRAKTYKI STUDENTA

Mazwa przedsigbiorstwa Termin Okres rozliczeniowy ‘ Status | Rodzaj ‘
E\' Brak odbytych praktyk
(} [] Dodaj praktyke ,.
Wybor praktyk [ %]
Numer katalogowy Nazwa przedmiotu
= Anestezjologia i stany zagrozenia zycia
Podstawowa opieka zdrowotna
Techniki poloznicze i prowadzenie porodu cz. il m
Ginekologia i opieka ginekologiczna, w tym: enkologia ginekelogiczna

Kliknij przycisk ,Dodaj praktyke” przy
wybranym przedmiocie




VDO T Dane praktyki studenta

Dean's Office

Status:

Praktyka realizowana w ramach przedmiotu Podstawowa opieka zdrowotna

Tura nr 1 -

Profil

Edytuje
stutent

Przeslany

“® o akeeptacii

Dokume ity

-# Zaakceptowana do odbory

Dokumenty
odebrane

..... Pod pisane
porozumlenie

4

i

Odrzucona

Semestr rozliczeniowy
Imie | nazwiska:

MNr albumu:

Kierunek studidw:

Rok studiow:

Migjsce zameldowania

Telefon kontaktowy
Poziom praktyki
Rodzaj praktyki

Pom

Semestr studiow:
LICZBA GODZIN PRAKTYK
Liczba godzin: |

MIEJSCE PRAKTYK:

Szukaj: \ -

Nazwa firmy:
A

MNazwa firmy PL: _—

MNazwa firmy EN: -
/ \

Ulica:

Kod pocztowy: / Wprowad?z termin rozpoczecia
Miasta: > i zakonczenia praktyki

Eaj: Polska| =

Chce zaproponowac swoje miejsce praktyk —

///,///\\\\\ - —
—— S
TERMIN PRAKTYK LS
Data rozpoczecia: Data zakonczenia:

UWAGI OD STUDENTA

A

sta praktyk | L>Wyslij do akceptadii| ||[E]Zapisz




Tura nr 1 -

VDO =Ers Dane praktyki studenta

Dean's Office

Profil Pomoc

Praktyka realizowana w ramach przedmiotu Podstawowa opieka zdrowotna

¥

Edytuje I A
studernt P doakceptacy || Zazkeeptowana B obioru edebrane porozumienie pedwiadczona

L)

Status:
| | |
Przeslany Dokumenty | Dokumenty | .{ Podpisane 3 Praktyka

Odrzucona -q

&

Semestr rozliczeniowy
Imie i nazwisko:

Nr alburmu:

Kierunek studidw:

Rok studiow:

Semestr studiow:

LICZBA GODZIN PRAKTYK
Liczba godzin: 100 /

MIEJSCE PRAKTYK: /

Szukaj: Samodzielny Publiczny ZOZ w Sejnac"| |

Biatostockie Centrum Onkologii
Fundacja "Pomoz IM" na rzecz Dzieci z Chorobami Nowotworowymi | Hospicjum dla Dzieci w Biatymstoku

Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej OMNI-MED. w Biatymstoku

NZOZ "PROMED-SCHOL" Dzanuta Szotko w Biatymstoku
Podlaskie Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom z Porazeniem Mozgowym ,JASNY CEL” w Biatymstoku

Mazwa firmy PL:
LPORADNIA RODZINNA" PODSTAWOWA OPIEEA ZDROWOTNA dia dzieci | dorostych

PRO-MEDICA w Efku
Samedzielny Publiczny Psychiatryczny Zaktad Opieki Zdrowoatnej im. Dr Stanistawa De

Mazwa firmy EN:
: ¥ Samedzielny Publiczny Z0Z w Bielsku Pedla

MNazwa firmy:

resza w Choroszcz

Samodzielny Publiczny ZOZ w tapach

s Samodzielny Publiczny Z0Z w Sejnach

Kod pocztowy: Samodzielny Publiczny ZOZ w Siemiatyczach
Miasto: Samedzielny Szpital Miejski im. PCK w Bialymstoku
Kraj: Szpital Ogolny w Kolnie

| Chce zapropon|Szpital Ogdlny w Wysokiem Mazowieckiem
Wiecej wybordw

TERMIN PRAKTYK:

Data rozpoczecia: Data zakonczenia:

UWAGI OD STUDENTA

A

k | SWyslij do akceptacji| ||[SlZapisz




Tura nr 1 -

VDO = Dane praktyki studenta

Dean's Office

Praktyka realizowana w ramach przedmiotu Podstawowa opieka zdrowotna

Status:
Edytuje Przeslany . ; Dokumenty | Dokumenty | | Podpisane ol Pralktyka
student > do akceptac)i ¥ Zaakceptowana | > de edbioru ’{ edebrane '1| porozumienie b poswiadezena
) ! = | |
{J i Odrzucona |«
Semestr rozliczeniowy 5 o .
BT z = Miejsce zameldowania
Imie | nazwisko:
Nr albumu: Telefon kontaktowy
Kierunek studidw: Poziomn praktyki
Rok studiow: Rodzaj praktyki
Semestr studiow:
LICZBA GODZIN PRAKTYK
Liczba godzin: (100
MIEJSCE PRAKTYK:
Szukaj: | s
Firma testowa| -
Mazwa firmy: /// \,\\\\
. L, . , B A
Mozesz rowniez zaznaczy¢ checkbox
Nazwa firmy PL: ‘, ».Chce zaproponowac swoje miejsce \‘
‘\ praktyk” i wprowadzi¢ dane firmy, ktorej 4
Mazwa firmy EN: nie ma na “SCIe

\
A

Ulica:

Kod pocztowy:
Miasto:
Kraj:
[¢] Chce zaproponowac swoje miejsce praktyk

TERMIN PRAKTYK:

Data rozpoczecia: Data zakonczenia:

UWAGI OD STUDENTA

|

ista p wk | S>Wyslij do akceptacji| ([ElZapisz




Tura nr 1 -

VDO VERBIS Dane praktyki studenta

Dean's Office

Praktyka realizowana w ramach przedmiotu Podstawowa opieka zdrowotna

Status:

Edytuje - Przeslany
student do akceptac)i

A

Podpisane
porozumienie

Praktyka

- Zaakceptowana poswiadezena

.p Dokumenty | | Dokumenty
do edbioru odebrane

Odrzucona |«

Semestr rozliczeniowy
Imie | nazwisko:

Nr albumu: Telefon kontaktowy
Kierunek studidw: Poziomn praktyki
Rok studiow: Rodzaj praktyki
Semestr studiow:

Miejsce zameldowania

LICZBA GODZIN PRAKTYK:
Liczba godzin: (100

MIEJSCE PRAKTYK

Szukaj: -

Firma testowa|
MNazwa firmy:

i,

MNazwa firmy PL:

B

MNazwa firmy EN:

i,

Ulica:
Kod pocztowy:
Miasto:

Kraj: Polska| = _— \

ﬁ Chce zaproponowac swoje miejsce praktyk / \
‘ Jak uzupetnisz dane, kliknij przycisk /

TERMIN PRAKTYK: ,,Zapisz”

Data rozpoczecia: Data zakonczenias

UWAGI OD STUDENTA —— _—

ista praktyk |%>Wyslij do akceptacii| ([E]Zapisz




Tura nr 1 -

VDO i Dane praktyki studenta

Dean's Office Profil

Odrzucona |«

Semestr rozliczeniowy

s 3 Miejsce zameldowania
= d. H
Imie | nazwisko

E\- Nr alburmu: Telefon kontaktowy
(..4' Kierunek studiow: Poziom praktyki
Rok studigw: Rodzaj praktyki

Semestr studidw:
LICZBA GODZIN PRAKTYK:
Liczba godzin: (100

MIEJSCE PRAKTYK:
Szukaj: -

ci z Chorobami Nowotw yri | Hospicjum dla Dzieci w

MNazwa firmy:

4
MNazwa firmy PL:
4
MNazwa firmy EN:
4
Ulica: ul. Cialkowskiego 88]
S ~— 5545 |
— — i
Po zapisaniu formularza mozesz \
\\ zalagczy¢ odpowiednie pliki
— _— Data zakonczenia: (10.02.2024
/[UDENTA
f
/
/
//
/ A
PLIKI
Wybierz pliki...| Nie wybrano plikow {Limit: 10.00 MB)
sta prakiyk | W>Wyslij do akceptacji| ||[ElZapisz




Tura nr 1 -

VDO i Dane praktyki studenta

Dean's Office Profil

Odrzucona |«

Semestr rozliczeniowy
Imie i nazwisko:

(5\- Nr albumu: Telefon kontaktowy

Miejsce zameldowania

Kierunek studiow: Poziom praktyki
Rok studigw: Rodzaj praktyki
Semestr studidw:
LICZBA GODZIN PRAKTYK:

Liczba godzin: (100

MIEJSCE PRAKTYK:
Szukaj: -

ci z Chorobami Nowotw ymi | Hospicjum dla Dzieci w

MNazwa firmy:

4
MNazwa firmy PL:
4
MNazwa firmy EN:
4
Ulica: I. Cialkowskiego BB]
Kod pocztowy: 15-545 -
Miasto: Biatystok //7 ’\;,,,\\
Kraj: Polska| » ) .
| Chee zaproponowac swoje miejsce praktyk Jak Wszystkle dane oraz pllkl Sa

uzupetnione wyslij praktyki do opiekuna
za pomoca przycisku ,Wyslij do
akceptacji”
UWAGI OD STUDENTA T _—

TERMIN PRAKTYEK:
Data rozpoczecia: (16.11.2023

PLIKI /

Wybierz pliki...| Nie wybrano plikow (Limit: 10.00 MB) /

sta prakiyk | W>Wyslij do akceptacji| ||[ElZapisz




Tura nr 1 -

vDO

VERBIS Dane praktyki studenta

Dean's Office Profil

Praktyka zapisana poprawnie.

(E\- Praktyka realizowana w ramach przedmiotu Podstawowa opieka zdrowotna
- Status:
Edytuje Przesiany 4 .y Dokumenty | Dokumenty | .I Podpisane .| Frakty ka
student Pl doakceptacy || Zaakceptowana B 4o bion >{ odebrane } | porozumienie | | poswiadczona

.

Odrzucona -q

Semestr rozliczeniowy ,/ : i
S 7 gjsce zameldowania

Imie | nazwisko: /

Nr alburnu: / fon kontaktowy

Ubezpieczony: / m praktyki

Kierunek studiow: / j praktyki

Rok studicw: / godzin

Semestr studiow:

J/

MIEJSCE PRAKTYK: P 77’\‘\\,,,\
MNazwa firmy: Fundacis b o ieci w Bialymstoku
Ulica: ul L. .

Kod pocztowy: Na czerwono podswietla sie aktualny
Msa_stc-: status
Kraj: POl

TERMIN PRAKTYEK R -
Data rozpoczecia: 16.11.2023 Data zakonczenia: 10.02.2024

PLIKI

Brak plikdw




Tura nr 1 -

VDO

Praktyki studenta

VERBIS —
Dean’s Office Akademik W 1] Profil yydaktyka ¢ Jphaty fktualn Pomoc

PRAKTYKI STUDENTA

Nazwa przedsiebiorstwa ‘ Termin Okres rozliczeniowy Status

Rodzaj
Fundacja "Pomoz IM" na rzecz Dzieci z
{5\- Chorobami Nowotworowymi i 16.11.2023 - 10.02.2024 2023 Z Przeslany do akceptacji Operacje
Hospicjum dla Dzieci w Bialyrmstoku
|| Dodaj praktyke
////// 7777)77 o ;\\\\
— \

W tym widoku mozesz dodac kolejne
praktyki, obejrze¢ szczegoly juz dodanych
lub poprawi¢ praktyki w stanie ,,Odrzucona”
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