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HARMONOGRAM ZBIORCZY
ZAJĘĆ PRAKTYCZNYCH i PRAKTYK ZAWODOWYCH
Wydział Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie


	Kierunek studiów: Fizjoterapia Studia magisterskie jednolite  stopnia
Rok studiów: II, Semestr: III
( ….. grup 5-cio osobowych / ….. grup 10-cio osobowych)
Rok akademicki: 2026/2027

	 PRZEDMIOT:
	
Praktyka asystencka

	FORMA ZAJĘĆ:
	ZAJĘCIA PRAKTYCZNE
	PRAKTYKI ZAWODOWE
	ZAJĘCIA PRAKTYCZNE
	PRAKTYKI ZAWODOWE

	LICZBA GODZIN:
(wg planu studiów, przypadająca na jednego studenta) 150godzin 
	
	
150godzin
	
	

	RAMY CZASOWE:
(godziny zajęć od – do)
	
	11.01.2027 r. – 29.01.2027 r.
	
	

	LICZBA OSÓB W GRUPIE:
	
	5
	
	

	TYGODNIE 
AKADEMICKIE
	DNI
KALENDARZOWE
	GRUPY STUDENCKIE REALIZUJĄCE KSZTAŁCENIE PRAKTYCZNE:

	12,13,14,15,
	15
	
	1-16
	
	












	Kierunek studiów: Fizjoterapia Studia magisterskie jednolite  stopnia
Rok studiów: II, Semestr: IV
( ….. grup 5-cio osobowych / ….. grup 10-cio osobowych)
Rok akademicki: 2026/2027

	 PRZEDMIOT:
	Wakacyjna praktyka z kinezyterapii


	FORMA ZAJĘĆ:
	ZAJĘCIA PRAKTYCZNE
	PRAKTYKI ZAWODOWE
	ZAJĘCIA PRAKTYCZNE
	PRAKTYKI ZAWODOWE

	LICZBA GODZIN:
(wg planu studiów, przypadająca na jednego studenta) 150godzin 
	
	
300godzin
	
	

	RAMY CZASOWE:
(godziny zajęć od – do)
	
	12.07.2027 r. – 17.09.2027 r.
	
	

	LICZBA OSÓB W GRUPIE:
	
	5
	
	

	TYGODNIE 
AKADEMICKIE
	DNI
KALENDARZOWE
	GRUPY STUDENCKIE REALIZUJĄCE KSZTAŁCENIE PRAKTYCZNE:

	
	30
	
	1-16
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