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Zapisy na praktyki wakacyjne sg dostepne dla studentéw posiadajgcych w toku przedmiot z
rodzajem praktyki wakacyjnej.

1. Zapisy odbywajg sie w systemie Akson - zaktadka Zapisz. W momencie, kiedy termin zapisow
bedzie aktywny w sekcji pojawi sie ikonka wykrzyknika (Zapisy aktywne!). Po uptywie terminu
zapisow ikonka znika.

MENU ZAPISZ -

o M

5 AKSON PRZYPISANE PRACE ZAPISY NA PRACE o ZAPISY NA PRAKTYKI WAKACYJNE

W AsA okaz 10 pozycji - Szukaj
Akcje Start zapiséw Koniec zapiséw Przedmiot Rok studiow
Przejdz do zapisow 24.04 2024 12:00 30042024 1200 Prakiyki

Pozycie od 1do 1 z 1 tacznie Poprzednia n Nastepna

W pierwszej kolejnosci nalezy wybrac zakres praktyk i nastepnie czy zapis bedzie dotyczyt praktyk
grupowych czy praktyki w jednostce indywidualne;j.

UWAGA: Jezeli praktyka na kierunku obejmuje wiecej niz jeden zakres praktyk, nalezy zapisac sie
w ramach obu zakresdw, takze jezeli praktyki w ramach obu zakreséw bedg sie odbywac w tym
samym podmiocie.

Aby przejs¢ do zapiséw konieczne jest potwierdzenie zapoznania sie z informacja:

Potwierdzenie zapoznania sig¢ z informacjami

Potwierdzam zapoznanie sie z informacjami o koniecznosci:

a. ubezpieczenia od OC zawieranych indywidualnie przez studenta lub za posrednictwem Uczelni z firma ubezpieczeniowa w zakresie odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przez studentéw w trakcie odbywania
praktyk studenckich przewidzianych w programie dydaktycznym studiéw oraz w ramach innych programéw przewidujacych praktyki (migdzynarodowe lub migdzyuczelniane programy wymiany studentéw, itp.),

b. zaswiadczenia o szczepieniu przeciw WZW typu B, jeZeli jest wymagane

c akiualnej ksiazeczki do celow sanitarno-epidemiologicznych, jezeli jest wymagana

d. ochronnego ubrania medycznego.

e. identyfikatora imiennego z logo Uczeln

f. wiasciwej dla danego wydzialu dokumentacji niezbednej do zaliczenia praktyki

Potwierdzam zapoznanie sig z podanymi informacjam

it I
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2. Zapis na praktyki grupowe:

Zapisy na praktyki wakacyjne

ZAPISY NA PRAKTYKI WAKACYJNE Przejdz do ~

Praktyki grupowe Praktyka indywidualna

Lista praktyk do wyboru Zaproponuj praktyke indywidualng

Lista miejsc do wyboru:

Lista miejsc do zapisu na praktyki

LISTA MIEJSC DO ZAPISU NA PRAKTYKI Przejdz do v
Pokaz 50 pozycji ~ Szukaj:
Praktyka z siatki Nazwa miejsca praktyk Adres Czas obowiazywania
Praktyki miejsce praktyk 1 Fredry, Poznan 11-111 24.04.2024 00:00 - 31.05.2024 00:00
Praktyki miejsce praktyk 2 Fredry, Poznan 11-111 nieokreslony
Pozycje od 1 do 2 z 2 lacznie Poprzednia Nastepna

Nalezy podac termin rozpoczecia i zakonczenia praktyk:

Tworzenie zapisu na praktyke w miejscu miejsce praktyk 2 (Czas obowiazywania: None - None)

Przewidywany temmin rozpoczecia prakiyki

Kwiecieri ~

7
22 23 (24) 25 26 27 28
N

29 30
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Po zatwierdzeniu w panelu pojawi sie nowa zaktadka Moje zapisy na praktyki, a w niej szczegoty
zapisu z aktualnym statusem:

ZAPISZ -

PRZYPISANE PRACE ZAPISY NA PRACE ZAPISY NA PRAKTYKI WAKACYJNE MOJE ZAPISY NA PRAKTYKI

Pokaz 10 pozycji ~ Szukaj:

Porozumienie -
Porozumienie

Data P ka Zak Rodzaj dpi Ski i
al ) ra_kty_a res_ o_zaj Miejsce praktyk  Adres Status podpisane przez podpisane ierowanie
przestania  z siatki praktyki zapisu koordynatora R na praktyke
przez podmiot
(PDF) )
Szpital
Piz‘zcz;lowie im ul Jozefa Ignacego
16.04.2025 Praktyki © Kraszewskiego 11
o Praktyki POZ kty Prof. 5. T. 90 1, Zatwierdzono |- - -
10:34:54 grupowe i Puszczykowo 62-
Dabrowskiego 040
SA
Statusy zgtoszen:

- Nie rozpatrzono - zgtoszenie oczekuje na decyzje petnomocnika ds. praktyk

- Zatwierdzono — zgtoszenie zostato zaakceptowany przez petnomocnika

- Odrzucono — zgtoszenie odrzucone przez petnomocnika, po kliknieciu w status wyswietli sie
uzasadnienie tej decyzji:

Informacja do decyzji w sprawie zapisu

odrzucono
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3. Zapis na praktyki indywidualne:

Zapisy ha praktyki wakacyjne

ZAPISY NA PRAKTYKI WAKACYJNE Przejdz do v

o

Praktyki grupowe Praktyka indywidualna

Lista praktyk do wyboru Zaproponuj praktyke indywiduaing

=T

Nalezy podac wszystkie niezbedne dane do kontaktu i podpisania porozumienia z jednostka:

] Tworzenie zapisu na praktyke indywidualna

Nazwe jednosti”

Adres linia 1.

Adres linia 2

Miasto/Poczta:*

Kod pocztouy:"

Imieg i nazwiske osoby reprezentujace] jednostke:”
Numer telefonu osoby reprezentujacej jednostke
Data rozpoczecia prakiyki:”

Data korica realzacji prakiyki:"

* pole wymagane

UWAGA: Wypetnione dane pojawig sie w porozumieniu, ktére uczelnia bedzie zawieraé z
podmiotem. Prosimy o doktadne uzupetnianie formularza (petnomocnik ds. praktyk moze
zmodyfikowaé podane przez Ciebie dane o jednostce, np. nazwisko osoby reprezentujacej
jednostke).
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Po zatwierdzeniu zapisu petnomocnik ds. praktyk podpisuje porozumienie. Porozumienie
podpisane przez petnomocnika znajduje sie w tabeli w zaktadce Moje zapisy na praktyki:

ZAPISZ -

PRZYPISANE PRACE ZAPISY NAPRACE  ZAPISY NA PRAKTYKI WAKACYJNE MOJE ZAPISY NA PRAKTYKI

Pokaz 10 pozycji ~ Szukaj

Porozumienie L
Porozumienie

Data Praktyka Zakres Rodzaj odpisane przez Skierowanie
. .ty. . R ! Miejsce praktyk  Adres Status podp P podpisane
przestania  z siatki praktyki zapisu koordynatora i na praktyke
przez podmiot
(PDF)
16.04 2025 Praktyki ) Piekna 3, Poznan .
Praktyki SOR Szpital XYZ . Zatwierd 3 Pob -
10:35:36 raxiyk indywidualne 02 60-855 awlerazono | = Fobierz
Szpital w

ul_Jozefa Ignacego

Puszczykowie im
¥ Kraszewskiego 11

16.04.2025 Praktyki

Praktyki POZ Prof. S. T. Zatwierdzono -
10:34:54 Y grupowe Puszczykowo 62-
Dabrowskiego 040
SA

Jezeli podmiot, w ktérym odbywajg sie praktyki ma mozliwos¢ podpisania dokumentu
elektronicznie, nalezy pozyskac podpis i przestac¢ za pomocg przycisku: Zatgcz podpisany plik.

W przypadku porozumienia podpisywanego odrecznie przez podmiot, nalezy przekazac podpisany
dokument bezposrednio petnomocnikowi ds. praktyk.

ZAPISZ -

PRZYPISANE PRACE ZAPISY NA PRACE ZAPISY NA PRAKTYKI WAKACYJNE MOJE ZAPISY NA PRAKTYKI

Pokaz 10 pozycji ~ Szukaj

Porozumienie -
Porozumienie

Data Praktyka Zak Rodzaj dpi Ski i
al ) ref t'y_ a Zakres . o _zaj Misjsce praktyk  Adres Status podpisane przez podpisane ierowanie
przestania  z siatki praktyki zapisu koordynatora . na praktyke
przez podmiot
(PDF)
16.04 2025 . Praktyki ) Piekna 3, Poznan ) : Zalacz podpisany
Praktyki SOR Szpital XYZ Zatwierd 3 Pab -
103536 raKtykl indywidualna |~ ="' 60-855 Awierdzono | =Fobletz plik
Szpital
Pﬁzlzczm:cowie im ul Jozefa Ignacego
16.04.2025 . Praktyki Y ~ Kraszewskiego 11,
Praktyki POZ Prof. 5. T. Zatwierdzono -
10:34:54 grupowe ) Puszczykowo 62-
Dabrowskiego 040
SA
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4. Pobranie skierowania

Po podpisaniu skierowania przez petnomocnika ds. praktyk mozliwe jest jego pobranie. Niezaleznie
od tego, czy zapis jest na praktyke indywidualng czy grupows, skierowanie znajduje sie po
przejsciu w Moje zapisy na praktyki:

ZAPISZ -

PRZYPISANE PRACE ZAPISY NA PRACE ZAPISY NA PRAKTYKI WAKACYJNE MOJE ZAPISY NA PRAKTYKI

Pokaz 10 pozycji = Szukaj

Porozumienie L.
Porozumienie

Data Praktyka Zak Rodzaj dpi Ski i

a _ ra_u ty_ a Zakres . o _zaj Miejsce praktyk  Adres status podpisane przez podpisane ierowanie
przestania  z siatki praktyki zapisu koordynatora i na praktyke

przez podmiot
(PDF)
16.04 2025 . Praktyki . Pigkna 3, Poznarn ) : Zalacz podpisany
Praktyki SOR Szpital XYZ Zatwierd 3 Pob i
10'35:36 rakiyki indywiduaine Zpi 50.855 atwierdzono obierz ik * Pobierz
Szpital w

- ul. Jozefa Ignacego
Puszczykowie im. g g

16.04 2025 Praktyki Kl ki "
Praktyki  POZ rariyel Prof. 8. T 1aszewsKIen 1. Zatwierdzono -
10:34:54 grupowe Puszczykowo 62-
Dabrowskiego 040
SA
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