U c UNIWERSYTET
OPOLSKI
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

KIERUNEK PIELEGNIARSTWO
STUDIA I STOPNIA

KARTA OCENY STUDENTA PRAKTYKI
ZAWODOWE

Teiiig 1 HATWISKD SERTCIRR oo i e s s omonntide

INUIET BIDEIIII san i 5500050 s hkis et oo s moneomemions e aceacotoneechross e oosieraonnt e eeliemenseroms i

Nabér 2021/2022

pieczec i podpis Koordynatora kierunku Pielegniarstwo



Karta oceny/ samooceny studenta

Rok akademicki ..c.coveeevvevvvenrrrerrieeerreireennnnns

Rok studiow lll, semestr V

Psychiatria pielegniarstwo psychiatryczne

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

Samoocena studenta

Podpis studenta

Opinia nauczyciela/opiekuna prakty izawodowej

Podpis opiekuna praktyk zawodowych




Karta oceny/ samooceny studenta

ROk akademick .coicisiiinimsisimmsmmmmnns

Rok studiow lll, semestr V

Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne

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

Rok akademicki oo sisisnmmsainn

Rok studiow Ill, semestr V

Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne

Miejsce realizacji praktyk Liczba godzin: 20
zawodowych
(pieczec placowki)

Samoocena studenta

Podpis studenta

Opinia nauczyciela/opiekuna praktyki zawodowej

Podpis opiekuna praktyk zawodowych




Karta oceny/ samooceny studenta
Rok akademicki........c.cooeveeeeoeieae

Rok studiow I, semestr V

Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu zycia

Miejsce realizacji praktyk Liczba godzin: 40
zawodowych
(pieczec placdwki)

Samoocena studenta

Podpis studenta

Opinia nauczyciela/opiekuna praktyki

Podpis opiekuna praktyk zawodowych




Karta oceny/ samooceny studenta
Rok akademickKi ........ccoooeeiirieiiiiiiiiiiiieiies

Rok studiow lll, semestr VI

Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne

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
Rok akademickl wiconnnamimisiniimmmmmes

Rok studidw IlI, semestr VI

Potoinictwo, ginekologia i pielegniarstwo potoiniczo-ginekologiczne

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

Samoocena studenta

Podpis studenta

Opinia nauczyciela/opiekuna praktyki zawodowej

Podpis opiekuna praktyk zawodowych




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

Rok studidow lll, semestr VI

Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne

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

Samoocena studenta

Podpis studenta

Opinia nauczyciela/opiekuna praktyki zawodowe]

Podpis opiekuna praktyk zawodowych




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

Rok studiéw lll, semestr VI

Opieka paliatywna

Miejsce realizacji praktyk
zawodowych
(pieczec placowki)

Liczba godzin: 40

Samoocena studenta

Podpis studenta

Opinia nauczyciela/opiekuna praktyki zawodowej

Podpis opiekuna praktyk zawodowych




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

Rok studidw lil, semestr VI

\Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu zycia

Miejsce realizacji praktyk
zawodowych
(pieczec placowki)

Liczba godzin: 40

Samoocena studenta

Podpis studenta

Opinia nauczyciela/opiekuna praktyki zawodowej

Podpis opiekuna praktyk zawodowych




