Zatagcznik nr 1
Karta przebiegu praktyk — praktyka realizowana po 2 semestrze studiow — 480 godzin

Student zobowigzany jest do odbycia praktyk w minimum 3 r6znych jednostkach.
Miejscem realizacji praktyk moga by¢:

e podmioty lecznicze,

 instytucje ubezpieczen zdrowotnych,

o instytucje rzadowe i samorzadu terytorialnego,

o organizacje pozarzadowe realizujace dzialania zwigzane z ochrong zdrowia (dom

opieki, hospicjum, osrodek pomocy spotecznej),

e nadzor sanitarny - Panstwowa Inspekcja Sanitarna,

 instytucje, organizacje, podmioty lub przedsigbiorstwa, ktorych dziatalno$¢ ma

bezposrednie zastosowanie w ochronie zdrowia.

Program praktyki zawodowej

1. Zaznajomienie studenta z charakterem i funkcja jednostki organizacyjnej, w ktorej student
odbywa praktyke,

2. Uzyskanie pragmatycznej wiedzy dopelniajacej teoretyczne przygotowanie studenta
zdrowia publicznego do pracy zawodowej

3. Ksztattowanie umiejetnosci zawodowych adekwatnych do specyfiki dziatalnosci osrodka
odbywania praktyk

4. Zapoznanie studenta ze strukturg organizacji, podzialem kompetencji, procedurami i
zasadami dziatalnos$ci jednostki

5. Doskonalenie kompetencji zwigzanych z pracg w grupie, dobrg organizacjg pracy,
planowaniem 1 odpowiedzialng realizacjg zadan

6. Podejmowanie prob praktycznego zastosowania wiedzy uzyskanej w toku studiow

7. Ksztaltowanie umiejetnosci skutecznego komunikowania si¢

8. Doskonalenie umiejetnosci organizacji pracy wilasnej, efektywnego zarzadzania czasem,
sumiennosci, odpowiedzialno$ci za powierzone zadania, przestrzegania zasad etycznych w
miejscu odbywania praktyk

9. Wpisanie opinii 1 oceny pracy oraz aktywnosci studenta w trakcie trwania praktyki do karty

praktyk



Zatagcznik nr 1
1. Praktyka zawodowa - 160 godzin

Imig i nazwisko studenta, nralbumu ...
1. Miejsce praktyk — nazwa i adres instytucji — pieczatka

2. Czas trwania PraKiyK: ... e
3. OPIEKUN PraKtyK: .ottt e

4. Sprawozdanie z praktyk — opis wykonywanych czynno$ci (wypetnia Student):



5. Opinia o Studencie (wypehia opiekun praktyk):
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6. Efekty ksztatcenia

(opiekun praktyk zalicza rzeczywiscie uzyskane przez Studenta efekty):

Lp. | Efekty ksztatcenia uzyskane podczas praktyk Zaliczenie i podpis
opiekuna praktyk
1. student zdobywa, poprzez obserwacj¢ i wspotdziatanie, wiedzg Scisle
zwiazang z praktycznymi umiejetnosciami
2. student rozumie wzajemne zalezno$ci i relacje pomigdzy wiedza
teoretyczng a jej wykorzystaniem w praktyce
3. student potrafi zastosowac w praktyce posiadang wiedze
4, student rozumie ciagla potrzebe poszerzenia posiadanej wiedzy i
doskonalenia umiejgtnosci
5. student potrafi pracowa¢ w grupie przyjmujac w niej rézne role
6. student kieruje si¢ zasadami etyki zawodowej
Zaliczam praktyki w wymiarze: ......................
Data Pieczec i podpis Opiekuna praktyk




Zatagcznik nr 1
2. Praktyka zawodowa - 160 godzin

Imig i nazwisko studenta, nr albumu ........ ...
1. Miejsce praktyk — nazwa i adres instytucji — pieczatka

2. Czas trwania Praktyk: ..o e
3. OPIEKUN PraktyK: .ottt e
4. Sprawozdanie z praktyk (wypetnia Student):



5. Opinia o Studencie (wypehia opiekun praktyk):

6. Efekty ksztalcenia

(opiekun praktyk zalicza rzeczywiscie uzyskane przez Studenta efekty):
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Lp. | Efekty ksztalcenia uzyskane podczas praktyk

Zaliczenie i podpis
opiekuna praktyk

1. student zdobywa, poprzez obserwacj¢ i wspotdziatanie, wiedzg Scisle
zwiazang z praktycznymi umiejgtnosciami

2. student rozumie wzajemne zalezno$ci i relacje pomiedzy wiedza
teoretyczng a jej wykorzystaniem w praktyce

3. student potrafi zastosowac w praktyce posiadang wiedze

4. student rozumie ciagly potrzebe poszerzenia posiadanej wiedzy i
doskonalenia umiejgtnosci

5. student potrafi pracowa¢ w grupie przyjmujac w niej rézne role

6. student kieruje si¢ zasadami etyki zawodowej

Zaliczam praktyki w wymiarze: ......................

Data Piecze¢¢ 1 podpis Opiekuna praktyk




Zatagcznik nr 1
3. Praktyka zawodowa - 160 godzin

Imig i nazwisko studenta, nr albumu ........ ...
1. Miejsce praktyk — nazwa i adres instytucji — pieczatka

2. Czas trwania Praktyk: ..o e
3. OPIEKUN PraktyK: .ottt e

4. Sprawozdanie z praktyk (wypehnia Student):
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5. Opinia o Studencie (wypehia opiekun praktyk):

6. Efekty ksztatcenia

(opiekun praktyk zalicza rzeczywiscie uzyskane przez Studenta efekty):

Lp. | Efekty ksztatcenia uzyskane podczas praktyk Zaliczenie i podpis
opiekuna praktyk

1. student zdobywa, poprzez obserwacje¢ i wspotdziatanie, wiedzg Scisle
zwiazang z praktycznymi umiejetnosciami

2. student rozumie wzajemne zalezno$ci i relacje pomiedzy wiedza
teoretyczng a jej wykorzystaniem w praktyce

3. student potrafi zastosowac w praktyce posiadang wiedze

4, student rozumie ciaggta potrzebe poszerzenia posiadanej wiedzy i
doskonalenia umiejgtnosci

5. student potrafi pracowa¢ w grupie przyjmujac w niej rézne role

6. student kieruje si¢ zasadami etyki zawodowej

Zaliczam praktyki w wymiarze: ......................

Data Piecze¢¢ 1 podpis Opiekuna praktyk

Zaliczenie praktyk przez Kierownika szkolenia praktycznego

w Wyzszej Szkole Rehabilitacji

Zaliczam praktyki na 2 semestrze

Data Piecze¢ i podpis Kierownika szkolenia praktycznego



