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ZARZADZENIE NR 18A/2023-2024
DZIEKANA WYDZIALU LEKARSKIEGO
Poznanskiej Akademii Medycznej im. Ksiecia Mieszka | w Poznaniu
dnia 1.10.2024r.
w sprawie Procedury hospitacji studenckich praktyk zawodowych

Dziatajgc na podstawie § 23 ust. 12 pkt a) i n) Statutu Poznaniskiej Akademii Medycznej NS im. Ksiecia
Mieszka | w Poznaniu, wprowadza sie nastepujaca Procedure hospitacji studenckich praktyk
zawodowych:

§1

Procedura hospitacji studenckich praktyk zawodowych stosuje sie do kierunku lekarskiego
prowadzonego na Wydziale Lekarskim PAM.

§2

Podmiotami upowaznionymi do przeprowadzenia hospitacji studenckich praktyk zawodowych sa:
1 Dziekan Wydziatu Lekarskiego PAM,;
2. Petnomocnik Dziekana Wydziatu Lekarskiego PAM ds. Studenckich Praktyk Zawodowych w
osobie dr n. med. Beaty Klincewicz.

§3

Hespitacje studenckich praktyk zawodowych sq integralnym elementem systemu doskonalenia jakosci
ksztatcenia i dotyczg wszystkich studentéw zobowigzanych do odbycia praktyki zawodowe;.

§4

Jr

Célem hospitacji studenckich praktyk zawodowych jest ocena:

1. zgodnosci praktyki zawodowej z zatozonymi efektami uczenia sie w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spotecznych,
2. zgodnosci realizowanej praktyki zawodowej z programem praktyk,
3. zgodnosci praktyki zawodowej z ogdélnymi i szczegétowymi celami studenckich praktyk
_ zawodowych,
4¢ 4. prawidtowosci okreslenia terminu odbywania praktyki zawodowej,
;- 5. charakteru zadan przydzielanych studentom, ich istotnosci i stopnia skomphkowama
6. przestrzegania przez studenta dyscypliny pracy i porzadku pracy przyjetego w instytucji
przyjmujacej na praktyke zawodows,
. 7. wywigzywania sie przez instytucje przyjmujacg na praktyke zawodowa z obowigzkéw
przyjetych na mocy umowy zawartej z PAM.



§5
Hospitacje studenckich praktyk zawodowych odbywajg sie zgodnie z przyjetym harmonogram.
§6

Harmonogram hospitacji studenckich praktyk zawodowych tworzony jest przez Petnomocnika
Dziekana Wydziatu ds. Studenckich Praktyk Zawodowych.

§7

Zgromadzone w Biurze Karier ANSM Oswiadczenia o przyjeciu studenta na praktyke zawodowq
stanowig dla podmiotu upowaznionego do przeprowadzenia hospitacji praktyk zawodowych Zrédto
wiedzy o miejscach i terminach odbywania praktyk zawodowych przez studentéw.

§8

Harmonogram hospitacji studenckich praktyk zawodowych ustala Petnomocnika Dziekana ds.
Studenckich Praktyk Zawodowych, z podziatem na miesigce kalendarzowe.

§9

Liczba hospitacji studenckich praktyk zawodowych w danym roku akademickim nie moze by¢ mniejsza
niz 10 hospitacji.

§10

Harmonogram hospitacji studenckich praktyk zawodowych uwzglednia mozliwosci organizacyjne
Wydziatu.

§11

Harmonogram hospitacji sporzadzany jest wedtug wzoru stanowigcego Zafgcznik nr 1 do niniejszego
Zarzadzenia.

§12

Dziekan Wydziatu lub Petnomocnik Dziekana Wydziatu ds. Hospitacji Studenckich Praktyk Zawodowych
wypetnia z przeprowadzonej hospitacji Arkusz Hospitacji Studenckiej Praktyki Zawodowej wedtug
wzoru stanowigcego Zafgcznik nr 2 do niniejszego Zarzgdzenia.

§13

Wypetniony Arkusz Hospitacji Studenckiej Praktyki Zawodowej podpisuja:

e .
7ar 1. Dziekan Wydziatu / Petnomocnik Dziekana Wydziatu ds. Hospitacji Studenckich Praktyk
Zawodowych;
2. Przedstawiciel instytucji, w ktérej odbywana jest praktyka zawodowa.



§14

Z koricem roku akademickiego sporzadzane jest zestawienie zbiorcze z wynikami przeprowadzonych
hospitacji studenckich praktyk zawodowych i przekazywane w celu sformutowania ewentualnych
rekomendacji Wydziatowej Komisji ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztafcenia. Arkusze z
przeprowadzonych w danym roku akademickim hospitacji pozostajg do wgladu na zgdanie Komisji.

§15

W przypadku negatywnej oceny przebiegu praktyki zawodowej stwierdzonej w trakcie hospitacii,
student nie uzyska zaliczenia praktyki zawodowej przez Dziekana Wydziatu i jest zobowigzany do
ponownego odbycia praktyki zawodowe;j.

§16

Jezeli opiekun praktyki zawodowej lub inny przedstawiciel instytucji przyjmujacej na praktyke
zawodowg zawiadomi Uczelnig, ze student razaco narusza dyscypline lub porzadek pracy w miejscu
odbywania praktyki lub uporczywie nie wykonuje zadar wynikajacych z programu praktyki, Dziekan
Wydziatu / Petnomocnik Dziekana ds. Studenckich Praktyk Zawodowych niezwtocznie przeprowadza
hospitacje specjalng studenckiej praktyki zawodowe;j.

§17

W przypadku potwierdzenia zarzutéw, o ktérych mowa w § 16, Uczelnia ma prawo zakorczyé
odbywanie praktyki przez studenta przed terminem, a student jest zobowigzany do ponownego
odbycia praktyki zawodowej w petnym wymiarze.

ie §18

VN‘adzér nad przeprowadzeniem i rzetelnoscig procesu hospitacji studenckich praktyk zawodowych
sprawuje Dziekan Wydziatu. -

Pl

§19

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Poznan, dnia 1 paZdziernika 2023 r. ;/
DZIEKAN

Wydzialu%l/ta@l{ego
W

prof. dr hab. n. med. Witold Szyfter ‘

Als
deqcznik 1
HARMONOGRAM HOSPITACJI STUDENCKICH PRAKTYK ZAWODOWYCH
na Wydziale Lekarskim ANSM
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Lp. mie i nazwisko studenta  stytucja przyjmujaca na praktyke fermin hospitacji Podmiot
zawodowg przeprowadzajacy
hospitacje
Miesiac: .............................................................................................................................. S
Lp. mig i nazwisko studenta  stytucja przyjmujaca na praktyke [ermin hospitacji Podmiot
zawodowa przeprowadzajacy
hospitacje
|
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Zfdiqcznik 2
‘ Wydziat Lekarski

Akademii Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | w Poznaniu

Arkusz hospitacji studenckiej praktyki zawodowej
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Dziekan Wydziatu / Petnomocnik Dziekana Wydziatu ds. Hospitacji Studenckich Praktyk Zawodowych

Nazwa  jednostki organizacyjne;j, w ktérej odbywana  jest praktyka zawo-

................................................................................................................................................................

Opiekun Praktyki ZAWOAOWE] ........ccceeurirereeriienineeesciiesssereessesse cseseseeeessesesessssssessesanssesssees (imie i
nazwisko przedstawiciela instytucji, w ktdrej odbywana jest praktyka)
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Wnioski i uwagi Dziekana Wydziatu / Petnomocnika Dziekana Wydziatu ds. Hospitacji Studenckich
Praktyk Zawodowych
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: (podpis Dziekana Wydziatu / Petnomocnika Dziekana Wydziatu ds. Hospitacji Studenckich Praktyk
Zawodowych)

...................................................................................................................................................................

(podpis przedstawiciela instytucji, w ktérej odbywana jest praktyka)




