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Opis wygenerowany automatycznie]CENTER FOR MEDICAL EDUCATION IN ENGLISH
POZNAN UNIVERSITY OF MEDICAL SCIENCES


PRACTICAL SUMMER TRAINING REQUEST FORM*
(PLEASE USE CAPITAL LETTERS)

Student’s name:………..…………………………………………………………………………………………………….. 
Student’s ID number:…………………………………………………………………………………………………..…………….
Practical summer training coordinator
First and Last Name:……………………………………….……………………………………………………..…………  
Phone number:………………………………..…………….  E-mail: …………………………………..………………
Hospital/clinic:………………………………………….………………………………………………………………….
Department/Ward:………………………………………………………….………………………………………………  
Address:………………………………………………………………………………………………………………….….......  
Dates of the training: from…………………. to…………………  Length: ………………. hours 
I give my permission to above mentioned student to perform part of his/her training under my supervision. 
 I hereby declare that I am PUMS’ employee 
 I hereby declare that I am not PUMS’ employee 
 
	………………………………………………………….. 	 	 	 	     Date:……………………. 
Signature of the coordinator and stamp

ATTENTION! 
*) practical summer training request form must be delivered to the Dean’s Office 14 days prior to start date of the training, otherwise training will not be credited. 
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INFORMACJA DLA OPIEKUNA PRAKTYK WAKACYJNYCH

Opiekunom praktyk wakacyjnych, którzy przeprowadzają zajęcia ze studentami anglojęzycznymi w Polsce (nie tylko w placówkach UMP) przysługuje wynagrodzenie. W celu uzyskania wynagrodzenia opiekun praktyk proszony jest o kontakt mailowy lub telefoniczny z koordynatorem praktyk z ramienia UMP w celu przekazania danych osobowych (imię nazwisko, numer PESEL) wymaganych do wygenerowania umowy. 
Umowa powinna zostać zawarta przed rozpoczęciem praktyk.
Brak informacji zwrotnej od opiekuna praktyk po dwóch tygodniach od ich zakończenia będzie skutkowało wstrzymaniem wynagrodzenia.

Opiekunowie praktyk:
1. I rok MD (Nursing) oraz II rok MD (Outpatient Health Service/Family doctor + First Aid) dr Marcin Hołysz Tel. (61) 854-65-18, E-mail: mholysz@ump.edu.pl
2. III rok MD (Internal Medicine Ward) oraz IV rok MD (Pediatric Ward + Intensive Care Ward) lek. Alicja Stańska alicja.stanska@usk.poznan.pl
3. V rok MD (Surgery Ward + Gynecology and Obstetrics Ward) dr Aleksandra Derwich-Rudowicz tel. 664-727-440 E-mail: aderwich@ump.edu.pl
4. Kierunek lekarsko-dentystyczny dr Baksalary-Iżycka tel. (61) 854-70-36, E-mail: baksalary@ump.edu.pl
5. Kierunek lekarsko-dentystyczny dr Małgorzata Ronij tel. (61) 854-70-27, E-mail: mgolabek@ump.edu.pl 

phone: +48 61 854 72 20
e-mail: pums@ump.edu.pl
41 Jackowskiego St.
60-512 Poznan, Poland
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