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KRYTERIUM OCENY MIEJSCA PRAKTYK ZAWODOWYCH — UMOWY INDYWIDUALNE

STUDENCKIE PRAKTYKI ZAWODOWE
KIERUNEK PIELEGNIARSTWO Il STOPIEN
OPIEKA | EDUKACIA TERAPEUTYCZNA W CHOROBACH PRZEWLEKtYCH
ZABURZENIA UKLtADU NERWOWEGO - 40h dydaktycznych
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PROFIL ODDZIAtU

IMIE, NAZWISKO, NR TEL. IMIE, NAZWISKO PIECZEC OPIEKUNA PRAKTYK
DO KONTAKTU Z ZAWODOWYCH W PLACOWCE

OPIEKUNEM PRAKTYKI
ZAWODOWEJ W
PLACOWCE.
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Opiekun studenckich praktyk zawodowych w placéwce proszony jest o zdeklarowanie ponizej, ktére efekty uczenia sie student
moze zrealizowac w oddziale, w ktorym ubiega sie o mozliwos¢ realizowania praktyk.
Obok efektu ksztatcenia prosze wpisac: 0 — student prawdopodobnie nie bedzie miat mozliwosci zrealizowania efektu uczenia
sie, 1 —student prawdopodobnie bedzie mdgt zrealizowaé efekt uczenia sie.

Wykaz umiejetnosci praktycznych w zawodzie pielegniarki: 0/1
sprawowaé zaawansowang opieke pielegniarska nad pacjentem z zaburzeniami
B.U78. uktadu nerwowego, w tym z chorobami degeneracyjnymi;
B.U8O. stwierdza¢ wskazania zdrowotne wynikajace ze stanu pacjenta.
SUMA*

Mozliwos¢ realizacji praktyki zawodowej w placéwce przy uzyskaniu min. 80% deklarowanych efektéw uczenia sie, ktére student moze zrealizowa¢ w oddziale*

Data i podpis
Opiekuna praktyk z ramienia Placowki
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