Zarzadzenie nr 11/2020
Rektora
Wyzszej Szkoty Gospodarki Krajowej w Kutnie
z dni 25 maja 2020 .
W sprawie wytycznych dotyczacych organizacji praktyk zawodowych w okresie zagrozenia
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, w Wyiszej Szkole Gospodarki Krajowej w Kutno na

Kierunku pielegniarstwo studia I i I stopnia, ratownictwo medyczne.

Na podstawie art. 23 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie
Wyzszym i nauce (tekst jedn. Dz. U. z 2020 I., poz. 85 z pézn. zm.), ustawy z dnia 2 marca 2020
L. 0 szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i
zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji
kryzysowych (Dz. U. z 2020 I., poz. 374), rozporzadzenia Ministra Naukj 1 Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 23 marca 2020 I. W sprawie czasowego ograniczenia funkcjonowania
niektorych podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki w zwiazku z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz. U. z 2020 r, poz. 511 i 528) oraz
rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 1 kwietnia 2020 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie standardéw ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu
lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielggniarki, poloznej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz. U. z 2020 I., poz. 581) zarzadza sie, co nastepuje:
§1

1. Opiekun praktyk moze wnioskowa¢ do Dziekana o:

a) przeniesienie niezrealizowane; praktyki lub czesci praktyki na kolejny semestr (nie

dotyczy ostatnich semestrow);

b) przeniesienie realizacji praktyki na kolejny semestr akademicki.
lie Opiekun praktyk sktada wniosek (stanowigcy zatacznik nr 1 do zarzgdzenia) do Dziekan
2. Student odbywajacy studia przygotowujace do wykonywania zawodu pielegniarki i
ratownika medycznego, moze uzyska¢ w ramach zaje¢ prowadzonych z wykorzystaniem metod
1 technik ksztalcenia na odleglos¢ czes¢ efektéow uczenia si¢ przypisanych do zajec
ksztattujacych umiejetnosci praktyczne, w tym zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych,
umozliwiajacych uzyskanie nie wigeej niz 40% liczby punktow ECTS okreslonej dla tych zajec
W programie studidw, na ktérym ksztalci si¢ student. Warunki oraz Sposob przeprowadzenia

w/w zajeé Dziekan przedtozy do akceptacji Rektora.



3 Studenci studiow przygotowujacych do wykonywania zawodu pielegniarki i ratownika
medycznego, ktorzy w okresie zawieszenia ksztalcenia stacjonarnego na studiach wykonywali
czynnosci w ramach zadan realizowanych przez podmioty lecznicze lub stuzby sanitarno-
epidemiologiczne w zwiazku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2, moga ubiegaC si¢ o
zaliczenie czesci zajeé¢ ksztattujagcych umiejetnosci praktyczne, w tym zaje¢ praktycznych i
praktyk zawodowych, do ktérych w programie studiow zostaly przypisane efekty uczenia si¢
obejmujace umiejetnosci praktyczne, ktore nabyli w czasie wykonywania tych czynnosci.
Warunki oraz sposob ubiegania si¢ o w/w zaliczenie Dziekan przedlozy do akceptacji
Rektorowi. (zalacznik nr 2).

Praktyki zawodowe zaplanowane w semestrze letnim roku akademickiego 2019/2020, ktore nie
zostaly zrealizowane, sg realizowane w formie tradycyjnej po okresie zawieszenia ksztalcenia
stacjonarnego na studiach.

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

dr hab. Stawomira Bialoblocka
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Zalacznik nr 2 do Zarzadzenia nr 11/2020 Rektora
Wyzszej Szkoty Gospodarki Krajowej w Kutnie 7 dnia 25 maja 2020r.
Imig¢ i Nazwisko Kutno, dn

Rok studiéw

Kierunek: Pielegniarstwo

Nr albumu:

Dziekan Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Wyiszej Szkoly Gospodarki Krajowej
w Kutnie

WNIOSEK

Zwracam sie z uprzejmg prosba o zaliczenie czesci lub catosci zaje¢ praktycznych i

praktyk zawodowych przypisanych do programu studidow na kierunkuy Pielggniarstwo, w

Do niniejszego wniosku zalgczam zaswiadczenie przewidziane w w/w Rozporzadzeniu.

(czytelny podpis Studenta)

Decyzja Dziekana Wydziatu Nauk o Zdrowiu:

Zaliczam czesé/catosé zajg¢¢ praktycznych i praktyk zawodowych.

(pieczatka i podpis Dziekana)



............................................. (Migjscowosé, data)

(Pieczeg instytuciji)

ZASWIADCZENIE

Niniejszym  zaswiadezam, iz p. ...
wykonywal/a czynnosci w ramach zadan realizowanych przez podmioty lecznicze lub stuzby
sanitarno-epidemiologiczne w zwiazku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2.

Laczna ilos¢ godzin wykonywanych czynnosci wynosita: ........................ h.

Charakter wykonywanych czynnosci polegat na:

....................................................................................................................
..................................................................................................................

(Podpis osoby uprawnionej)



