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Karta oceny/ samooceny studenta

Rok akademicki oo asssmambannmnans

Rok studiow I, semestr Il

Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne

Miejsce realizacji praktyk Liczba godzin: 30
zawodowych
(pieczec placowki)

Samoocena studenta

Podpis studenta

Opinia nauczyciela/opiekuna praktyki zawodowe;j

Podpis opiekuna praktyk zawodowych




Nazwisko i imie studenta:.......cccoiiiiiiiiicireen,
Karta oceny/ samooceny studenta

Rok akademicki ......vvvvveeeeevveeeiiieeeiriccrcennn,

Rok studidow Il, semestr Il

Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne

Miejsce realizacji praktyk Liczba godzin: 80
zawodowych
(pieczec placowki)

Samoocena studenta

Podpis studenta

Opinia nauczyciela/opiekuna praktyki zawodowej

Podpis opiekuna praktyk zawodowych




Karta oceny/ samooceny studenta

Rk akademicki . nuownannnsnnsmns

Rok studiow I, semestr I

Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne

Miejsce realizacji praktyk Liczba godzin: 30
zawodowych
(pieczec placowki)

Samoocena studenta

Podpis studenta

Opinia nauczyciela/opiekuna praktyki zawodowe;j

Podpis opiekuna praktyk zawodowych




Karta oceny/ samooceny studenta

Rok akademicki ...coooeeeevvivvienirininirnrinns

Rok studiow Il, semestr IV

Podstawowa opieka zdrowotna

Miejsce realizacji praktyk
zawodowych
(pieczed placowki)

Liczba godzin: 160

Samoocena studenta

Podpis studenta

Opinia nauczyciela/opiekuna praktyki

Podpis opiekuna praktyk zawodowych




Karta oceny/ samooceny studenta
Rok akademicki ........cccceeeeriiniiiiiiiniiiee,

Rok studiow Il, semestr IV

Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne

Miejsce realizacji praktyk Liczba godzin: 100
zawodowych
(pieczec placowki)

Samoocena studenta

Podpis studenta

Opinia nauczyciela/opiekuna praktyki zawodowe;j

Podpis opiekuna praktyk zawodowych




Karta oceny/ samooceny studenta
Rok akademicki .....ccoveveeiceieniicceeceeiien

Rok studiow Il, semestr IV

Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne

Miejsce realizacji praktyk Liczba godzin: 110
zawodowych
(pieczed placowki)

Samoocena studenta

Podpis studenta

Opinia nauczyciela/opiekuna praktyki zawodowej

Podpis opiekuna praktyk zawodowych




Karta oceny/ samooceny studenta
Rok akademicki ...onamumnnnnanwnnsm

Rok studiow I, semestr IV

Pielegniarstwo w opiece diugoterminowej

Miejsce realizacji praktyk Liczba godzin: 40
zawodowych
(pieczet placowki)

Samoocena studenta

Podpis studenta

Opinia nauczyciela/opiekuna praktyki zawodowej

Podpis opiekuna praktyk zawodowych




