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Nr albumu



UNIWERSYTET OPOLSKI
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Kosmetologia
Studia pierwszego stopnia

Dziennik Praktyki Zawodowej z zakresu:

KOSMETOLOGII PIELEGNACYJNEJ

Opiekun praktyki.......coocoviiieiiiieeceee e



PROGRAM PRAKTYKI:




KARTA TYGODNIOWA

Tydzienod............ooooeiinnie 20.....r. dOoeeei 20.....r.
Godzin : D
Dyict pracyy Liczba Wyszczegoblnienie zajec
od-do godzin pracy Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonywanej pracy

Piecze¢ i podpis opiekuna praktyk



KARTA TYGODNIOWA

Tydzienod............cooeoeeinni 20.....r. doeeei 20.....r.

Godziny
Dzien| pracy
od-do

Liczba Wyszczegoblnienie zajec
godzin pracy Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonywanej pracy

Piecze¢ i podpis opiekuna praktyk



KARTA TYGODNIOWA

Tydzienod............ooooeiinnie 20.....r. doeeei 20.....r.

Godziny
Dzien| pracy
od-do

Liczba Wyszczegoblnienie zajec
godzin pracy Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonywanej pracy

Pieczec i podpis opiekuna praktyk



KARTA TYGODNIOWA

Tydzienod............ooooeiinnie 20.....r. doeeei 20.....r.

Godziny
Dzien| pracy
od-do

Liczba Wyszczegoblnienie zajec
godzin pracy Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonywanej pracy

Pieczec i podpis opiekuna praktyk



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

Imig i nazwisko studenta/rok studiow/semestr

ZESTAWIENIE EFEKTOW UCZENIA SIE
W ODNIESIENIU DO METOD ICH WERYFIKACJI

Metody weryfikacji efektéw uczenia si¢

(egzamin ustny/pisemny, kolokwium, prezentacja, praca
samoksztalceniowa, dyskusja, dziennik, obserwacja pracy studenta,

Nr efektu Przedmiotowe efekty uczenia si¢ sprawozdanie z praktyk, analiza przypadku, ......)
Dziennik Obserwacja pracy studenta
Wiedza
zna podstawowe definicje, wskazania i
EKW1 |przeciwwskazania do wykonywania zabiegdw
kosmetycznych
zna semiotyke skory i umie postegpowaé z defektami
EKW2 \ . . L N
skérnymi stosujac odpowiednie zabiegi kosmetyczne
potrafi dobra¢ nowoczesne zabiegi aparaturowe do
EKW3 L
danego schorzenia skornego
Umiejetnosci
wykonywanie zabiegéw kosmetycznych zgodnie z
EKU1 |wymogami higienicznymi i prawidlowos$cia stosowania
dezynfekcji i sterylizacji w gabinecie kosmetycznym
planowanie i umiejetne dobranie zabiegu
EKU2 | pielegnacyjnego zgodnie ze wskazaniami i
przeciwwskazaniami
EKU3 potrafi wykona¢ wszystkie zabiegi manualne i
aparaturowe poznane w pracowni kosmetycznej
Kompetencje spoleczne (postawy)
EKK1 student posiada zdolnos¢ pracowaé w grupie (w
zespole)
EKK2 student potrafi wspotpracowac z klientem
EKK3 student posiada zdolno$¢ rozwijania zasad etyki

zawodowej

Pieczeé zakladu realizujacego praktyke

Data, pieczed i podpis opiekuna praktyki




Uwagi ogolne studenta o przebiegu prakty
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UNIWERSYTET OPOLSKI
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Kosmetologia

Studia pierwszego stopnia

Imie i nazwisko studenta: ........ccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieniennnes

Karta zaliczenia praktyki zZ ZaKresu: .......ccovveiiiiiiiinniiiiinnnriccnennnne

10



Ocena studenta z odbytej praktyki

(ocena opiekuna sprawujacego nadzor z ramienia Gabinetu kosmetycznego)

1. Przygotowanie teoretyczne studenta do zagadnien ujetych programem
praktyki:

- bardzo dobre, dobre, stabe, brak znajomosci (wtasciwe podkresli¢)

2. Stosunek studenta do wskazowek i polecen opiekuna:
- bardzo dobry, dobry, staby, niewlasciwy

3. Umiejetno$¢ nawigzywania kontaktu z pacjentem:
- bardzo dobra, dobra, znikoma, brak umiejetnosci

4. Stosunek studenta do caloksztaltu zadan wynikajacych z programu
praktyki:
- bardzo dobry, dobry, staby, niewlasciwy

5. Ocena koncowa: 5; 4+; 4; 3+; 3; 2

(pieczatka 1 podpis prowadzacego praktyke)

L 0

(podpis kierunkowego koordynatora praktyk)

Uwagi studenta dotyczace:

- realizacji programu praktyki

- warunkow 1 opieki ze strony zaktadu pracy
- uwagi 1 wnioski wtasne

(podpis studenta)
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Studia pierwszego stopnia

Dziennik Praktyki Zawodowej z zakresu:

KOSMETOLOGII PIELEGNACYJNEJ

OPIEKUN PraktyKi. ... . ccoceeieeiiiiiiiiieeieeiee ettt
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PROGRAM PRAKTYKI:

13



KARTA TYGODNIOWA

Tydzienod............cocooeiinnie 20.....r. doeeei 20.....r.

Godziny
Dzien| pracy
od-do

Liczba Wyszczegoblnienie zajec
godzin pracy Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonywanej pracy

Piecze¢ i podpis opiekuna praktyk
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KARTA TYGODNIOWA

Tydzienod............cocooeiinnie 20.....r. doeeei 20.....r.

Godziny
Dzien| pracy
od-do

Liczba Wyszczegoblnienie zajec
godzin pracy Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonywanej pracy

Piecze¢ i podpis opiekuna praktyk
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KARTA TYGODNIOWA

Tydzienod............cocooeiinnie 20.....r. doeeei 20.....r.

Godziny
Dzien| pracy
od-do

Liczba Wyszczegoblnienie zajec
godzin pracy Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonywanej pracy

Piecze¢ i podpis opiekuna praktyk
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KARTA TYGODNIOWA

Tydzienod...........coovvvennnnn 20.....r. doweii 20.....r.

Godziny
Dzien| pracy
od-do

Liczba Wyszczegolnienie zajeé
godzin pracy Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonywanej pracy

Pieczgc i podpis opiekuna praktyk
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Imie i nazwisko studenta/rok studidéw/semestr

ZESTAWIENIE EFEKTOW UCZENIA SIE

W ODNIESIENIU DO METOD ICH WERYFIKACJI

Metody weryfikacji efektow uczenia si¢

(egzamin ustny/pisemny, kolokwium, prezentacja, praca
samoksztalceniowa, dyskusja, dziennik, obserwacja pracy studenta,

Nr efektu Przedmiotowe efekty uczenia si¢ sprawozdanie z praktyk, analiza przypadku, ......)
Dziennik Obserwacja pracy studenta
Wiedza
zna podstawowe definicje, wskazania i
EKW1 |przeciwwskazania do wykonywania zabiegdw
kosmetycznych
zna semiotyke skory i umie postgpowac z defektami
EKW2 , . . L N
skornymi stosujac odpowiednie zabiegi kosmetyczne
potrafi dobra¢ nowoczesne zabiegi aparaturowe do
EKW3 o
danego schorzenia skornego
Umiejetnosci
wykonywanie zabiegdw kosmetycznych zgodnie z
EKU1l |wymogami higienicznymi i prawidtowo$cig stosowania
dezynfekcji i sterylizacji w gabinecie kosmetycznym
planowanie i umiej¢tne dobranie zabiegu
EKU2 | pielegnacyjnego zgodnie ze wskazaniami i
przeciwwskazaniami
EKU3 potrafi wykona¢ wszystkie zabiegi manualne i
aparaturowe poznane w pracowni kosmetycznej
Kompetencje spoleczne (postawy)
EKK1 student posiada zdolnos$¢ pracowac¢ w grupie (w
zespole)
EKK2 student potrafi wspotpracowac z klientem
EKK3 student posiada zdolno$¢ rozwijania zasad etyki

zawodowej

Pieczeé zakladu realizujacego praktyke

Data, piecze¢ i podpis opiekuna praktyki
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Uwagi ogolne studenta o przebiegu praktyk
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UNIWERSYTET OPOLSKI
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Kosmetologia

Studia pierwszego stopnia

Imie i nazwisko studenta: .........ccoieviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniieiinnen.

Karta zaliczenia praktyki Z ZaKresu: ....cceeeeeeieiereineeeneeenecececennccnnse
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Ocena studenta z odbytej praktyki

(ocena opiekuna sprawujacego nadzor z ramienia Gabinetu kosmetycznego)

1. Przygotowanie teoretyczne studenta do zagadnien ujetych programem
praktyki:
- bardzo dobre, dobre, stabe, brak znajomosci (whasciwe podkreslic)

2. Stosunek studenta do wskazowek i polecen opiekuna:
- bardzo dobry, dobry, staby, niewlasciwy

3. Umiejetno$¢ nawigzywania kontaktu z pacjentem:
- bardzo dobra, dobra, znikoma, brak umiejetnosci

4. Stosunek studenta do caloksztaltu zadan wynikajacych z programu
praktyki:
- bardzo dobry, dobry, staby, niewlasciwy

5. Ocena koncowa: 5; 4+; 4; 3+; 3; 2

(pieczatka 1 podpis prowadzacego praktyke)

L0

(podpis kierunkowego koordynatora praktyk)

Uwagi studenta dotyczace:

- realizacji programu praktyki

- warunkow 1 opieki ze strony zaktadu pracy
- uwagi 1 wnioski wtasne

(podpis studenta)
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UNIWERSYTET OPOLSKI
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Kosmetologia
Studia pierwszego stopnia

Dziennik Praktyki Zawodowej z zakresu:

KOSMETOLOGII PIELEGNACYJNEJ I UPIEKSZAJACEJ

Opiekun praktyki.......cooooviiieiiiieceeee e
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PROGRAM PRAKTYKI:
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KARTA TYGODNIOWA

Tydzienod............cocooeiinnie 20.....r. doeeei 20.....r.

Godziny
Dzien| pracy
od-do

Liczba Wyszczegoblnienie zajec
godzin pracy Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonywanej pracy

Piecze¢ i podpis opiekuna praktyk
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KARTA TYGODNIOWA

Tydzienod...........coooeoeiinni 20.....r. doeeei 20.....r.

Godziny
Dzien| pracy
od-do

Liczba Wyszczegoblnienie zajec
godzin pracy Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonywanej pracy

Piecze¢ i podpis opiekuna praktyk
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KARTA TYGODNIOWA

Tydzienod............cocooeiinnie 20.....r. doeeei 20.....r.

Godziny
Dzien| pracy
od-do

Liczba Wyszczegoblnienie zajec
godzin pracy Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonywanej pracy

Pieczed i podpis opiekuna praktyk

26



KARTA TYGODNIOWA

Tydzienod............cocooeiinnie 20.....r. doeeei 20.....r.

Godziny
Dzien| pracy
od-do

Liczba Wyszczegoblnienie zajec
godzin pracy Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonywanej pracy

Pieczec i podpis opiekuna praktyk
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.........................................................................................................

Imig i nazwisko studenta/rok studiow/semestr

ZESTAWIENIE EFEKTOW UCZENIA SIE
W ODNIESIENIU DO METOD ICH WERYFIKACJI

Metody weryfikacji efektow uczenia si¢

(egzamin ustny/pisemny, kolokwium, prezentacja, praca
samoksztatceniowa, dyskusja, dziennik, obserwacja pracy studenta,

Nr efektu Przedmiotowe efekty uczenia sie sprawozdanie z praktyk, analiza przypadku, ......)

dziennik obserwacja pracy studenta

Wiedza

zna podstawowe definicje, wskazania i
EKW1 |przeciwwskazania do wykonywania zabiegdw

kosmetycznych
EKW2 | 702 semiotyke skory i umie postgpowac z defektami
skornymi stosujac odpowiednie zabiegi kosmetyczne
EKW3 potrafi dobra¢ nowoczesne zabiegi aparaturowe do

danego schorzenia skornego

Umiejetnosci

wykonywanie zabiegéw kosmetycznych zgodnie z
EKU1l |wymogami higienicznymi i prawidtowo$cig stosowania
dezynfekcji i sterylizacji w gabinecie kosmetycznym

planowanie i umiej¢tne dobranie zabiegu
EKU2 | pielegnacyjnego oraz upickszajacego zgodnie ze
wskazaniami i przeciwwskazaniami

potrafi wykona¢ wszystkie zabiegi manualne i

EKU3 - .

aparaturowe poznane w pracowni kosmetycznej
Kompetencje spoleczne (postawy)

EKK1 student posiada zdolno$¢ pracowaé w grupie (w

zespole)

EKK2 | student potrafi wspolpracowac z klientem

student posiada zdolnos¢ rozwijania zasad etyki

EKK3 .
zawodowej

Pieczeé zakladu realizujacego praktyke Data, pieczed i podpis opiekuna praktyki

28




Uwagi ogdlne studenta o przebiegu pra
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UNIWERSYTET OPOLSKI
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Kosmetologia

Studia pierwszego stopnia

Imi¢ i nazwisko studenta: .......ccceiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiine.

Karta zaliczenia praktyki z zaKresu: ........ccccoveiiiiiiiiiiiiiiiniiiinnen.

30



Ocena studenta z odbytej praktyki

(ocena opiekuna sprawujacego nadzor z ramienia Gabinetu kosmetycznego)

1. Przygotowanie teoretyczne studenta do zagadnien ujetych programem
praktyki:

- bardzo dobre, dobre, stabe, brak znajomosci (wtasciwe podkreslic)

2. Stosunek studenta do wskazowek i polecen opiekuna:
- bardzo dobry, dobry, staby, niewlasciwy

3. Umiejetnos¢ nawigzywania kontaktu z pacjentem:
- bardzo dobra, dobra, znikoma, brak umiej¢tnosci

4. Stosunek studenta do caloksztaltu zadan wynikajacych z programu
praktyki:
- bardzo dobry, dobry, staby, niewlasciwy

5. Ocena koncowa: 5; 4+; 4; 3+; 3; 2

(pieczatka 1 podpis prowadzacego praktyke)

L0

(podpis kierunkowego koordynatora praktyk)

Uwagi studenta dotyczace:

- realizacji programu praktyki

- warunkow 1 opieki ze strony zaktadu pracy
- uwagi 1 wnioski wtasne

(podpis studenta)
31



UNIWERSYTET OPOLSKI
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Kosmetologia
Studia pierwszego stopnia

Dziennik Praktyki Zawodowej z zakresu:

KOSMETOLOGII PIELEGNACYJNEJ I UPIEKSZAJACEJ

Opiekun praktyki.......cooooviiieiiiieceeee e
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PROGRAM PRAKTYKI:
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KARTA TYGODNIOWA

Tydzienod............cocooeiinnie 20.....r. doeeei 20.....r.

Godziny
Dzien| pracy
od-do

Liczba Wyszczegoblnienie zajec
godzin pracy Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonywanej pracy

Piecze¢ i podpis opiekuna praktyk
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KARTA TYGODNIOWA

Tydzienod............cocooeiinnie 20.....r. doeeei 20.....r.

Godziny
Dzien| pracy
od-do

Liczba Wyszczegoblnienie zajec
godzin pracy Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonywanej pracy

Piecze¢ i podpis opiekuna praktyk
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KARTA TYGODNIOWA

Tydzienod............cocooeiinnie 20.....r. doeeei 20.....r.

Godziny
Dzien| pracy
od-do

Liczba Wyszczegoblnienie zajec
godzin pracy Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonywanej pracy

Piecze¢ i podpis opiekuna praktyk
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KARTA TYGODNIOWA

Tydzienod............cocooeiinnie 20.....r. doeeei 20.....r.

Godziny
Dzien| pracy
od-do

Liczba Wyszczegoblnienie zajec
godzin pracy Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonywanej pracy

Piecze¢ i podpis opiekuna praktyk
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.........................................................................................................

Imig i nazwisko studenta/rok studiow/semestr

ZESTAWIENIE EFEKTOW UCZENIA SIE
W ODNIESIENIU DO METOD ICH WERYFIKACJI

Metody weryfikacji efektow uczenia si¢

(egzamin ustny/pisemny, kolokwium, prezentacja, praca
samoksztatceniowa, dyskusja, dziennik, obserwacja pracy studenta,

Nr efektu Przedmiotowe efekty uczenia sie sprawozdanie z praktyk, analiza przypadku, ......)

dziennik obserwacja pracy studenta

Wiedza

zna podstawowe definicje, wskazania i
EKW1 |przeciwwskazania do wykonywania zabiegdw

kosmetycznych
EKW2 | 702 semiotyke skory i umie postgpowac z defektami
skornymi stosujac odpowiednie zabiegi kosmetyczne
EKW3 potrafi dobra¢ nowoczesne zabiegi aparaturowe do

danego schorzenia skornego

Umiejetnosci

wykonywanie zabiegéw kosmetycznych zgodnie z
EKU1l |wymogami higienicznymi i prawidtowo$cig stosowania
dezynfekcji i sterylizacji w gabinecie kosmetycznym

planowanie i umiej¢tne dobranie zabiegu
EKU2 | pielegnacyjnego oraz upickszajacego zgodnie ze
wskazaniami i przeciwwskazaniami

potrafi wykona¢ wszystkie zabiegi manualne i

EKU3 - .

aparaturowe poznane w pracowni kosmetycznej
Kompetencje spoleczne (postawy)

EKK1 student posiada zdolno$¢ pracowaé w grupie (w

zespole)

EKK2 | student potrafi wspolpracowac z klientem

student posiada zdolnos¢ rozwijania zasad etyki

EKK3 .
zawodowej

Pieczeé zakladu realizujacego praktyke Data, pieczed i podpis opiekuna praktyki
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Uwagi ogdlne studenta o przebiegu pra
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Kosmetologia

Studia pierwszego stopnia

Imi¢ i nazwisko studenta: .......ccceiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiine.

Karta zaliczenia praktyki z zaKresu: ........ccccoveiiiiiiiiiiiiiiiniiiinnen.
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Ocena studenta z odbytej praktyki

(ocena opiekuna sprawujacego nadzor z ramienia Gabinetu kosmetycznego)

1. Przygotowanie teoretyczne studenta do zagadnien ujetych programem
praktyki:

- bardzo dobre, dobre, stabe, brak znajomosci (wtasciwe podkresli¢)

2. Stosunek studenta do wskazowek i polecen opiekuna:
- bardzo dobry, dobry, staby, niewlasciwy

3. Umiejetnos¢ nawigzywania kontaktu z pacjentem:
- bardzo dobra, dobra, znikoma, brak umiejetnosci

4. Stosunek studenta do caloksztaltu zadan wynikajacych z programu
praktyki:
- bardzo dobry, dobry, staby, niewlasciwy

5. Ocena koncowa: 5; 4+; 4; 3+; 3; 2

(pieczatka 1 podpis prowadzacego praktyke)

L 0

(podpis kierunkowego koordynatora praktyk)

Uwagi studenta dotyczace:

- realizacji programu praktyki

- warunkow 1 opieki ze strony zaktadu pracy
- uwagi 1 wnioski wtasne

(podpis studenta)
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UNIWERSYTET OPOLSKI
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Kosmetologia
Studia pierwszego stopnia

Dziennik Praktyki Zawodowej z zakresu:

KOSMETOLOGII SPECJALISTYCZNEJ

Opiekun praktyki.......cooooviiieiiiieceeee e
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PROGRAM PRAKTYKI:
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KARTA TYGODNIOWA

Tydzienod............cocooeiinnie 20.....r. doeeei 20.....r.

Godziny
Dzien| pracy
od-do

Liczba Wyszczegoblnienie zajec
godzin pracy Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonywanej pracy

Piecze¢ i podpis opiekuna praktyk
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KARTA TYGODNIOWA

Tydzienod............cocooeiinnie 20.....r. doeeei 20.....r.

Godziny
Dzien| pracy
od-do

Liczba Wyszczegoblnienie zajec
godzin pracy Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonywanej pracy

Piecze¢ i podpis opiekuna praktyk
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KARTA TYGODNIOWA

Tydzienod............cocooeiinnie 20.....r. doeeei 20.....r.

Godziny
Dzien| pracy
od-do

Liczba Wyszczegoblnienie zajec
godzin pracy Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonywanej pracy

Piecze¢ i podpis opiekuna praktyk

46



KARTA TYGODNIOWA

Tydzienod............cocooeiinnie 20.....r. doeeei 20.....r.

Godziny
Dzien| pracy
od-do

Liczba Wyszczegoblnienie zajec
godzin pracy Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonywanej pracy

Piecze¢ i podpis opiekuna praktyk
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.........................................................................................................

Imig i nazwisko studenta/rok studiow/semestr

ZESTAWIENIE EFEKTOW UCZENIA SIE
W ODNIESIENIU DO METOD ICH WERYFIKACJI

Metody weryfikacji efektow uczenia si¢
(egzamin ustny/pisemny, kolokwium, prezentacja, praca
Nr . .. samoksztatceniowa, dyskusja, dziennik, obserwacja pracy studenta,
efektu Przedmiotowe efekty uczenia si¢ sprawozdanie z praktyk, analiza przypadku, ......)
Dziennik Obserwacja pracy studenta
Wiedza

zna podstawowe definicje, wskazania i
EKW1 | przeciwwskazania do wykonywania
zabiegow kosmetycznych

zna semiotyke skory i umie postgpowac
EKW?2 |z defektami skornymi stosujac odpowiednie
zabiegi kosmetyczne

potrafi dobra¢ nowoczesne zabiegi

EKWS3 aparaturowe do danego schorzenia skornego

Umiejetnosci

wykonywanie zabiegdw kosmetycznych
zgodnie z wymogami higienicznymi i
prawidtowoscia stosowania dezynfekcji i
sterylizacji w gabinecie kosmetycznym

EKU1

planowanie i umiejetne dobranie zabiegu
pielegnacyjnego, upickszajacego lub
specjalistycznego zgodnie ze wskazaniami i
przeciwwskazaniami

EKU2

potrafi wykona¢ wszystkie zabiegi manualne
EKUS3 [i aparaturowe poznane w pracowni
kosmetycznej

Kompetencje spoleczne (postawy)

student posiada zdolno$¢ pracowac w grupie

EKK1
(w zespole)

EKK2 |student potrafi wspotpracowac z klientem

student posiada zdolno$¢ rozwijania zasad

EKK3 etyki zawodowej

Pieczeé zakladu realizujacego praktyke Data, pieczeé i podpis opiekuna praktyk
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Uwagi ogodlne studenta o przebiegu praktyk
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D I I R R R R R R I I R N R I I R T R R I I I I R R R
D I I R R R R R R R R R N I T R R I I R I I N I I AT AT AT P
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UNIWERSYTET OPOLSKI
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Kosmetologia

Studia pierwszego stopnia

Imie i nazwisko studenta: ........ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieinnes

Karta zaliczenia praktyki zZ ZaKresu: .......ccovveiiiiiiiinniiiiinnnriccnennnne

Ocena studenta z odbytej praktyki

(ocena opiekuna sprawujacego nadzor z ramienia Gabinetu kosmetycznego)

1. Przygotowanie teoretyczne studenta do zagadnien ujetych programem
praktyki:
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- bardzo dobre, dobre, stabe, brak znajomosci (wtasciwe podkreslic)

2. Stosunek studenta do wskazowek i polecen opiekuna:
- bardzo dobry, dobry, staby, niewtasciwy

3. Umiejetno$¢ nawigzywania kontaktu z pacjentem:
- bardzo dobra, dobra, znikoma, brak umiejetnosci

4. Stosunek studenta do caloksztaltu zadan wynikajacych z programu
praktyki:
- bardzo dobry, dobry, staby, niewlasciwy

5. Ocena koncowa: 5; 4+; 4; 3+; 3; 2

(pieczatka 1 podpis prowadzacego praktyke)

W A0I cineiiinienneeneeeeneeenacesaseenscenscenscesnsesnscanscesnsesncanssesnssanssasasannses

(podpis kierunkowego koordynatora praktyk)

Uwagi studenta dotyczace:

- realizacji programu praktyki

- warunkow 1 opieki ze strony zaktadu pracy
- uwagi i wnioski wtasne

(podpis studenta)
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