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Pokyny k povinnej odbornej praxe študentov študijného programu

 Rádiologická technika

Odborná povinná  prax  študentov fakulty  sa  bude zabezpečovať  v  zdravotníckom

zariadení v mesiacoch Máj– Júl 2024  v rozsahu :

študenti 1. roku dennej formy 48 hod.,

študenti 2. roku dennej formy 104 hod., 

študenti 1. roku externej formy 40 hod., 

študenti 2. roku externej formy 60 hod., 

študenti 3. roku externej formy 78 hod. 

Študent  fakulty  písomne  požiada  zdravotnícke  zariadenie  o súhlas  vykonania

odbornej  praxe,  na  ktorom sa má odbornú prax  absolvovať.   V prípade súhlasu,

zdravotnícke   zariadenie  potvrdí  študentovi  Súhlas  o absolvovaní  praxe

(https://fzv.ucm.sk/sk/odborna-prax-radiologia/ ). Potvrdený súhlas zdravotníckeho

zariadenia študent pošle mailom na odsúhlasenie vedúcej praktickej výučby Bc. Soni

Liptákovej. (sona.liptakova@ucm.sk). 

Po skončení odbornej praxe študentovi potvrdí zdravotnícke zariadenie Potvrdenie

o absolvovaní   povinnej  odbornej  praxe  (https://fzv.ucm.sk/sk/odborna-prax-

radiologia/) študent doručí spolu so Súhlasom o absolvovaní praxe poštou/osobne 

vedúcej  praktickej  výučby Bc.  Soni  Liptákovej,  Rádiologická klinika,  FN Trnava,  A.

Žarnova 11, 917 02 Trnava. 
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Všetky výkony počas odbornej praxe študent zaznamenáva v Záznamníku klinickej

praxe, ktorý mu  zdravotnícke zariadenie potvrdí. 

Zdravotnícke zariadenia musia mať zmluvný vzťah s FZV UCM, preto je potrebné v

prípade súhlasného stanoviska kontaktovať mailom tajomníčku fakulty PhDr. Andreu

Pristachovú,  MBA  (andrea.pristachova@ucm.sk)  s  požadovanými  údajmi  o

zariadení : názov zdravotníckeho zariadenia, 

adresa zariadenia, 

meno štatutárneho zástupcu, IČO a DIČ, 

 meno študenta,  študijný odbor.

Tajomníčka  FZV vypracuje  na  základe  požadovaných  údajov  zmluvu   o  odbornej

praxe, ktorá sa po podpise dekanom zasiela do zdravotníckeho zariadenia.  
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