DlleZité terminy pro splnéni podminek odborné praxe

Radiologicky asistent, Laboratorni diagnostika ve zdravotnictvi - zimni semestr

Akademicky rok 202%/202K |
Semestr Zimni
Odevzdani potvrzené o imunizaci a zdravotni
zpusobilosti
Zaslani pokynU garantem praxe o zpUsobu vyfizeni
smlouvy na odborné praxe na letni semestr 1. - 10.
tyden vyuky
Termin pro odevzdani smluv na odborné praxe dle
rozpisu praxi na letni semestr 1. - 10. tyden vyuky
(vyFizeni podpisu ze strany FBMI)
Termin pro zajisSténi podpisu ze strany zdravotnického
zarizeni
MozZnost vlastniho vybéru zdravotnického zafizeni pro
vykon odborné praxe v letnim semestru*
Schvaleni (neschvaleni) mista vykonu praxe garantem
Zaslani pokynU garantem praxe o zpUsobu vyfizeni
smlouvy na odborné praxe na letni semestr 1. - 10.
tyden vyuky
Termin pro odevzdani smluv na odborné praxe
(vyFizeni podpisu ze strany FBMI)
Termin pro zajisténi podpisu ze strany zdravotnického
zarizeni
*Termin, do kterého student nahldsi garantovi odborné praxe: misto vykonu odborné praxe, termin odborné praxe a
dohliZejici osobu ze strany zdravotnického zafizeni

1. roCnik

2. ro¢nik

3. rocnik

Radiologicky asistent, Laboratorni diagnostika ve zdravotnictvi - letni semestr

Skolni rok 202%/202K |
Semestr Letni

Moznost vlastniho vybéru zdravotnického zafizeni pro
vykon odborné praxe v letnim semestru
(OSetrovatelska praxe)*
Schvaleni (neschvaleni) mista vykonu praxe garantem
Zaslani pokynu garantem praxe o zpUsobu vyrizeni
smlouvy na odborné letni praxi po 10. tydnu vyuky
Termin pro odevzdani smluv na odborné praxe
(vyfizeni podpisu ze strany FBMI)
Termin pro zajisténi podpisu ze strany zdravotnického
zarizeni
2. roCnik | MoZnost vlastniho vybéru zdravotnického zafizeni pro
vykon odborné praxe v letnim semestru (Individualni
letni praxe)*

1. rocnik




Schvaleni (neschvaleni) mista vykonu praxe garantem
Zaslani pokynu garantem praxe o zpUsobu vyrizeni
smlouvy na odborné letni praxi po 10. tydnu vyuky
Termin pro odevzdani smluv na odborné praxe v ramci
letniho semestru (vyfizeni podpisu ze strany FBMI)
Termin pro zajisténi podpisu ze strany zdravotnického
zarizeni
*Termin, do kterého student nahldsi garantovi pfislusné odborné praxe: misto vykonu odborné praxe, termin
odborné praxe a dohliZejici osobu ze strany zdravotnického zarizeni

Obdobné tabulky budou vytvoreny pro studijni obor Zdravotnicky zachranar a Fyzioterapie



