Uc UNIWERSYTET
OPOLSKI
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

KIERUNEK PIELEGNIARSTWO
STUDIA I STOPNIA

KARTA OCENY STUDENTA PRAKTYKI
ZAWODOWE

Imig i nazwisko studenta ................ccocooiiiii

NUMEE alDUMU .o e e e,

Nabér 2023/2024



Karta oceny/ samooceny studenta

Rok akademicKi .......cccoeeevevviiiiiiiiiiiiiiiieiieans

Rok studiow I, semestr llI

Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne

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

Samoocena studenta

Podpis studenta

Opinia nauczyciela/opiekuna praktyki zawodowej

Podpis opiekuna praktyk zawodowych




Karta oceny/ samooceny studenta

Rok akademicKi .......cccoeeevevviiiiiiiiiiiiiiiieiieans

Rok studiow Il, semestr IlI

Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne

Miejsce realizacji praktyk Liczba godzin: 80
zawodowych
(piecze¢ placowki)

Samoocena studenta

Podpis studenta

Opinia nauczyciela/opiekuna praktyki zawodowej

Podpis opiekuna praktyk zawodowych




Karta oceny/ samooceny studenta

Rok akademicKi .......cccoeeevevviiiiiiiiiiiiiiiieiieans

Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne

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

Samoocena studenta

Podpis studenta

Opinia nauczyciela/opiekuna praktyki zawodowej

Podpis opiekuna praktyk zawodowych

Rok studiow II, semestr Il



Karta oceny/ samooceny studenta

Rok akademicKi ...........cceevvvvvviririiininnns

Rok studiéw I, semestr IV

Podstawowa opieka zdrowotna

Miejsce realizacji praktyk
zawodowych
(piecze¢ placowki)

Liczba godzin: 160

Samoocena studenta

Podpis studenta

Opinia nauczyciela/opiekuna praktyki

Podpis opiekuna praktyk zawodowych




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

Rok studiéw I, semestr IV

Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne

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

Samoocena studenta

Podpis studenta

Opinia nauczyciela/opiekuna praktyki zawodowej

Podpis opiekuna praktyk zawodowych




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

Rok studiéw I, semestr IV

Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne

Miejsce realizacji praktyk Liczba godzin: 110
zawodowych
(pieczec placéwki)

Samoocena studenta

Podpis studenta

Opinia nauczyciela/opiekuna praktyki zawodowej

Podpis opiekuna praktyk zawodowych




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

Rok studiéw I, semestr IV

Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej

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

Samoocena studenta

Podpis studenta

Opinia nauczyciela/opiekuna praktyki zawodowej

Podpis opiekuna praktyk zawodowych




