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HARMONOGRAM SZCZEGÓŁOWY
ZAJĘĆ PRAKTYCZNYCH / PRAKTYK ZAWODOWYCH*
Wydział Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

	Kierunek studiów: pielęgniarstwo Studia I stopnia
Rok studiów: II Semestr: IV
 Rok akademicki: 2025/2026

	PRZEDMIOT:
	Podstawowa Opieka Zdrowotna

	FORMA ZAJĘĆ:
	ZAJĘCIA PRAKTYCZNE / PRAKTYKI ZAWODOWE*

	LICZBA GODZIN:
(wg planu studiów, przypadająca na jednego studenta)
	10

	MIEJSCE REALIZACJI KSZTAŁCENIA PRAKTYCZNEGO
(nazwa i adres podmiotu leczniczego/ zoz-u – szpitala; nazwa kliniki / oddziału / innego podmiotu / instytucji)
	TERMIN REALIZACJI
(określone dni od - do)
	NR GRUPY STUDENCKIEJ **
	LICZBA STUDENTÓW W GRUPIE
	OSOBA PROWADZĄCA ZAJĘCIA

	1.
	CSM
	23.06.2026
	1
	5
	K.Kocka

	2.
	CSM
	23.06.2026
	2
	5
	K.Szalast

	3.
	CSM
	22.06.2026
	3.
	5
	A. Deluga

	4.
	CSM
	22.06.2026
	4
	5
	E.Gałęziowska

	5.
	CSM
	1.6.2026
	5
	5
	A. Jędrzejewska-Długozima

	6.
	CSM
	1.06.26
	6
	5
	K. Piasecka

	7.
	CSM
	11.05.26
	7
	5
	K. Szalast

	8.
	CSM
	11.05.26
	8.
	5
	E.Gałęziowska

	9.
	CSM
	21.05.26
	9.
	5
	A. Deluga

	10.
	CSM
	21.05.26
	10
	5
	E.Gałęziowska

	11.
	CSM
	14.05.26
	11
	5
	A. Deluga

	12
	CSM
	14.05.26
	12
	5
	K. Piasecka

	.13.
	CSM
	7.05.26
	.13
	5
	K. Piasecka

	14.
	CSM
	7.05.26
	14
	5
	E.Gałęziowska

	15.
	CSM
	6.03.26
	15
	5
	E.Gałęziowska

	16.
	CSM
	6.03.26
	16
	5
	A.Chrzan-Rodak

	17.
	CSM
	27.02.26
	17
	5
	K. Piasecka

	18.
	CSM
	27.02.26
	18.
	5
	A.Chrzan-Rodak

	19.
	CSM
	27.02.26
	35
	5
	A. Deluga

	20.
	CSM
	21.04.26
	19
	5
	A.Bartoszek

	21.
	CSM
	21.04.26
	20
	5
	E.Gałęziowska

	22.
	CSM
	30.03.26
	21
	5
	A.Chrzan-Rodak

	23.
	CSM
	30.03.26
	22
	5
	E.Gałęziowska

	24.
	CSM
	10.04.26
	23
	5
	A. Deluga

	25.
	CSM
	10.04.26
	24
	5
	E.Gałęziowska

	26.
	CSM
	17.03.26
	25
	5
	A.Chrzan-Rodak

	27.
	CSM
	17.03.26
	26
	5
	E.Gałęziowska

	28.
	CSM
	22.05.26
	27
	5
	K.Szalast 

	29.
	CSM
	22.05.26
	28
	5
	K. Piasecka

	30.
	CSM
	12.06.26
	29
	5
	K.Szalast

	31.
	CSM
	12.06.26
	30
	5
	K. Piasecka

	32.
	CSM
	2.06.26
	31
	5
	K.Szalast

	33.
	CSM
	2.06.26
	32
	5
	E.Gałęziowska

	34.
	CSM
	8.05.26
	33
	5
	K.Szalast

	35.
	CSM
	8.05.26
	34
	5
	K. Piasecka
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*niepotrzebne skreślić
**załączyć listy studentów z podziałem na grupy zatwierdzone przez Dziekanat WNoZ UM w Lublinie
