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DZIENNIK KLINICZNEJ
PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Imie i nazwisko studenta nr albumu

Miejsce i termin odbywania praktyki:

Termin odbywania praktyki

Koordynator praktyk ze strony Uczelni:



KARTA TYGODNIOWA

Data

Godziny pracy
od —do

Wykonywane czynnosci; uwagi; obserwacje; wnioski praktykanta

Potwierdzam wykonanie wyzej wymienionych czynnosci.

Podpis opiekuna praktyki ze strony zaktadu pracy




Zaswiadczenie odbycia praktyki zawodowej (wypetnia praktykodawca)

1L 2P TRPPPRR
(nazwa zaktadu)

w okresie od .......ccceeieiiiiienee, (o [0 T zgodnie z przyjetym programem praktyki.

Uwagi

(miejscowo$¢ i data) ( pieczec i podpis przedstawiciela zaktadu)

Ocena przebiegu klinicznej praktyki zawodowej

Prosze oceni¢ w skali od 2 do 5 studenta/ke odbywajacego praktyke w Panstwa przedsiebiorstwie (2 —
niezadowalajgcy; 3 — staby; 4 — zadowalajgcy; 5 — bardzo zadowalajgcy).

Punktualnosé

Chec¢ pogtebienia wiedzy praktycznej

Samodzielno$é

Komunikatywnos¢

Poziom przygotowania merytorycznego studenta do tematu realizowanej praktyki

Umiejetno$¢ wykorzystania wiedzy teoretycznej zdobytej w trakcie zaje¢ na uczelni

Znajomos¢ regulacji prawnych w danej dziedzinie

Umiejetnos¢ pracy zespotowej

Umiejetnos¢ postugiwania sie sprzetem i aparaturg wykorzystywang w zakfadzie
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Umiejetno$¢ prowadzenia dokumentacji

Al. Ocena parametryczna (W skali 0d 2 d0 5): .....ooviieeiiiiiiiieeeeeee e

Ocena opisowa:

Czy chcg Panstwo kontynuowac wspétprace w zakresie praktyk zawodowych z UPP?  TAK  NIE

Czy sg Panstwo zainteresowani czionkostwem w pracach Rady Programowej TAK NIE
opracowujgcej nowe programy studiéw?

(miejscowosc i data) ( pieczec i podpis przedstawiciela zaktadu)




Sprawozdanie praktykanta z klinicznej praktyki zawodowej

(0 o o)V (= 1T

(nazwa instytutu, zakladu pracy)

I. CHARAKTERYSTYKA MIEJSCA ODBYWANIA PRAKTYKI
(Krotki opis zaktadu/instytucji w ktorej odbywala sig¢ praktyka zawodowa)

Il. OPIS | ANALIZA WYKONYWANYCH PRAC

(Syntetyczny opis w odniesieniu do zapisow w dzienniku praktyki zawodowej)

IIl. WIEDZA | UMIEJETNOSCI UZYSKANE W TRAKCIE PRAKTYKI

(samoocena osiggnietych kompetencji w odniesieniu do zaktadanych efektow ksztalcenia)

(data i czytelny podpis studenta/ki)




Protokét zaliczenia klinicznej praktyki zawodowej (wypetnia koordynator)

A2. Ocena za sprawozdanie z praktyki Ocena
(Ocena w skali od 2 do 5)
A3.Pytanie ze strony koordynatora: Ocena

(Ocena w skali od 2 do 5)

Ocena Koncowa (A1+A2+A3/3)

Zaliczam praktyke zawodowg na ocene:

(data i czytelny podpis koordynatora praktyki)




Karta oceny miejsca zawodowej praktyki klinicznej (wypetnia Praktykant/ka)

Nazwa podmiotu
Charakterystyka zaktadu Rodzaj zaktadu
leczniczego Gabinet weterynaryjny O
Lecznica weterynaryjna O
Przychodnia weterynaryjna O
Klinika weterynaryjna [
Personel ZLZ Imie i nazwisko kierownika ZLZ:
Specjalizacje kierownika ZLZ 1.
2.
3.
Stopien/tytut naukowy
Liczba zatrudnionych lekarzy w zaktadzie
Infrastruktura USG O
RTG O
Laboratorium diagnostyczne O
Liczba pomieszczen
Inne Opis:
Ocena opiekuna praktyki Chec przekazania wiedzy
(lekarza weterynarii) praktycznej ze strony opiekuna 2 3 4 5
(ocena parametryczna 2 — niezadowalajgca; praktyki
3 — staba; 4 — zadowalajaca; 5 — bardzo A A
zadowalajgca). Poziom przygotowania > 3 5
merytorycznego
Komunikatywnos¢ 2 3 4 5
Kultura osobista 2 3 4 5
Ocena koncowa (Srednia)

Inne uwagi o opiekunie praktyki lub przebiegu praktyk:



