        UWAGA STUDENCI I ROKU
studiów stacjonarnych i niestacjonarnych
I –go i II –go stopnia kierunków :

 ratownictwo medyczne, kosmetologia, pielęgniarstwo.  
Student I roku studiów stacjonarnych i niestacjonarnych  musi posiadać ważne ( data wpisania na zaświadczeniach ) zaświadczenia lekarskie tj. - orzeczenie lekarskie z badania do celów sanitarno - epidemiologicznych  i zaświadczenie o braku p/wskazań do realizacji praktyk ( zajęć praktycznych) – od lekarza akademickiego .
- W związku z powyższym musi wykonać badanie kału na nosicielstwo schorzeń jelitowych  z jednoczesnym wpisem do książeczki zdrowia dla celów sanitarno-epidemiologicznych .
Obowiązkowo zaszczepić się przeciwko WZW typu B .
Studenci szczepią się nieodpłatnie jeśli w przychodni przedstawią zaświadczenie , że są studentami wydziału medycznego. 

Odbiór skierowań do pobrania w Dziekanacie dla osób nie posiadających szczepień.
- Złożyć w terminie do końca listopada 2013 r. zaświadczenia  potwierdzające wykonanie szczepienia i badań wraz z aktualnym ubezpieczeniem od NNW w pok.108.

Wymienione zaświadczenia są warunkiem dopuszczenia do realizacji zajęć praktycznych i praktyk zawodowych w placówkach Szpitalnych i Podstawowej Opieki Zdrowotnej . 

Kalisz dnia 15.10.2013r.          Koordynator Praktyk Zawodowych 
                                                              Zdzisław Szymański
                  UWAGA STUDENCI
studiów stacjonarnych i niestacjonarnych

kierunku ratownictwo medyczne.

Z końcem marca minął termin złożenia wniosku o skierowanie na miejsce realizacji praktyk zawodowych w semestrze letnim.

Z terminu wywiązał się tylko II rok –studia stacjonarne.

Poza tym brak zainteresowania o wyniku decyzji po złożeniu podań ( 02.03 ,09.03)do  Pani Dziekan o przedłużenie terminu zaległości  za semestr zimowy :
- II rok studia niestacjonarne 

- III rok studia niestacjonarne 

Decyzje wydane w dniu 13 marca z terminem realizacji do końca kwietnia.
Kalisz dnia 02.04.2013r.

Koordynator praktyk zawodowych - Zdzisław Szymański pok.108
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                                                                      Kalisz dnia …………………………
                            Zaświadczenie
Zaświadcza się  ,że Pani/Pan ………………………………………….

Urodzona(y)  …………………………………………………………..

PESEL  ………………………………………………………………...

Zamieszkały  …………………………………………………………..

                  Jest studentem Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej im. Prezydenta Stanisława Wojciechowskiego 

Kierunek  ………………………………………………………………

Uprzejmie prosimy o wykonanie badania kału na nosicielstwo schorzeń jelitowych z jednoczesnym wpisaniem do książeczki zdrowia do celów sanitarno – epidemiologicznych .
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