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KARTA SEMESTRALNEGO ZALICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH

SEMESTR Illi IV

ROK AKADEMICKI 2025/2026

I° Niestacjonarne | e ettt
Imie i nazwisko studenta nr albumu
Data
zwrotu
Przedmiot/grupa dokument Ocena
przedmiotéw/liczba godzin | ("% Placowka/data realizacji i potwierdzenie
zgodna z planem studiow i/lub opiekuna praktyki
skierowan
ie)
Semestr
1]
. 20h
Diagnostyka USG w
potoznictwie i ginekologii
(40h)
e pracownia USG Semestr
v
20h

Uwagi (np. wniosek o przetozenie praktyki na semestr nastepny, 10S, itp.):

Potwierdzenie spotkania z opiekunem praktyki przed

rozpoczeciem praktyki

(data pOdpis) eeeeseeerernneecseeennee

""""""""""""""""" Pieczatka i podpis kierownika praktyk zawodowych




NUM

+ Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Wydziat Nauk o
Zdrowiu w Katowicach

Spetnienie wymagan odnosnie doboru
placéwki/opiekuna w placéwce

Imie i nazwisko studenta

nr albumu

Lp.

Placéwka

Kryteria doboru
placowki'

Zadania opiekuna
w placéwee’

! Wstepna akceptacja placéwki pod katem spetnienia kryteriéw doboru (spetnia/nie spetnia/UR)

UR — umowa ramowa

> Wstepna weryfikacja spetnienia wymogdéw pod katem petnienia roli opiekuna praktyki w placéwce

(posiada/nie posiada nr PWZ)




