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RAMOWY PROGRAM PRAKTYKI WAKACYJNEJ
KIERUNEK TECHNIKI DENTYSTCZNE

(rok akademicki)

(rok studiéw)

Po | roku studiéw osoby studiujgce obowigzuje 4-tygodniowa (210 godzin) praktyka w pracowniach
protetycznych w okresie wakacyjnym, tj. od 13 lipca do 21 wrze$nia 2026 roku. Praktyka obejmuje
8-godzinny dzien pracy. Warunkiem zaliczenia praktyki jest wykazanie przez osobe studiujgca
znajomosci ogdlnych zasad organizacji pracy na stanowisku technika dentystycznego oraz
praktycznych umiejetnosci w zakresie wykonywania ruchomych uzupetnien protetycznych
osiadajgcych. Od studenta wymaga sie réwniez wykorzystania w praktyce wiadomosci i umiejetnosci
zdobytych podczas nauki réznych przedmiotow zawodowych.

Celem praktyki jest zapoznanie studenta ze sposobem funkcjonowania i organizacjg pracowni
protetycznej, zakresem czynnosci technika dentystycznego na stanowisku pracy, zapoznanie
z dziataniem, obstugg oraz ewentualng konserwacjg urzadzen znajdujacych sie w pracowni
protetycznej, przygotowanie do samodzielnego wykonywania prac protetycznych, a takze poznanie
atmosfery oraz umiejetnosci adoptowania sie w réznych zespotach ludzkich.

Szczegbtowy program praktyki w zakresie czynnosci technika dentystycznego, ustalony przez
Zaktadowego Opiekuna praktyki, powinien uwzglednié¢ nastepujgce zajecia:

1. Zapoznanie sie i przestrzeganie w praktyce przepiséw BHP.

2. Zapoznanie sie i przestrzeganie dyscypliny pracy obowigzujgcej w pracowni protetycznej.
3. Zachowanie porzadku na stanowisku pracy.

4. Odlewanie modelu szczeki (bezzebie oraz czesciowe braki).

5. Odlewanie modelu zuchwy (bezzebie oraz czesciowe braki).



6. Woykonanie tyzki indywidualnej gérne;j.

7. Wykonanie tyzki indywidualnej dolnej.

8. Woykonanie wzornika zwarciowego gérnego.

9. Wpykonanie wzornika zwarciowego dolnego.

10. Ustawianie zebdw sztucznych.

11. Puszkowanie i proces polimeryzacji protez ruchomych osiadajacych

12. Obrdbka mechaniczna oraz wykanczanie protez ruchomych osiadajgcych.

Poswiadczam odbycie praktyki w terminie od

Pieczatka ogdlna pieczatka imienna i podpis Organizatora praktyki/

osoby upowaznionej przez Organizatora



