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Kwestionariusz oceny nabytych umiejętności Studenta  
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Imię i Nazwisko Studenta     ………………………………………………………. 

………………………………………………………..    Pieczątka  Instytucji/Gabinetu 

Nr indeksu  

……………………………………………………….. 

Termin praktyki 

Lp. Efekty uczenia się 

Opanowanie przedmiotowych 
efektów uczenia się * 

B
ar

d
zo

 
d

o
b

rz
e 

D
o

b
rz

e 

D
o

st
at

ec
zn

ie
 

B
ar

d
zo

 s
ła

b
o

 

Wiedza 

1. Zna zasady bezpieczeństwa i higieny pracy oraz ochrony p/poż, a 
także regulamin pracy obowiązujący w podmiocie, w którym odbył 
praktykę zawodową. 

    

2. Zna zasady pobierania materiału biologicznego jego transportu oraz 
przygotowania do badań. 

    

3. Zna metody oznaczania laboratoryjnych parametrów 
diagnostycznych. 

    

Umiejętności 
1. Współuczestniczy w pobieraniu, przyjmowaniu, dokumentowaniu i 

wstępnym przygotowaniu materiału biologicznego do badań 
diagnostycznych  parazytologicznej pod opieką osoby nadzorującej. 

    

2. Współuczestniczy w przeprowadzaniu badania diagnostycznego z 
zakresu analityki ogólnej, chemii klinicznej, biochemii klinicznej, 
diagnostyki mikrobiologicznej i parazytologicznej pod opieką osoby 
nadzorującej. 

    

3. Potrafi prowadzić dokumentację laboratoryjną zgodnie z 
obowiązującymi przepisami oraz zasadami Dobrej Praktyki 
Laboratoryjnej i etyki zawodowej. 

    



 
 

*Wypełnia Opiekun Praktyk z ramienia Instytucji/Gabinetu wstawiając znak X w wybranej pozycj 

 

Ocenai i spostrzeżenia o Studencie 

…………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

………………………………………………………………………………….. 

Podpis Opiekuna Praktyki z ramienia Jednostki,  

w której realizowana była praktyka zawodowa 

 

Kompetencje 

1. Potrafi współpracować w zespole.     


