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

NUMEE alDUMU .o e e e,

Nabér 2022/2023



Karta oceny/ samooceny studenta

Rok akademicKi ........ccoeeeveeviiiiiiiiiiiiiieieiiias

Rok studiéw lll, semestr V

Psychiatria pielegniarstwo psychiatryczne

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

Samoocena studenta

Podpis studenta

Opinia opiekuna praktyki zawodowej

Podpis opiekuna praktyk zawodowych




Karta oceny/ samooceny studenta

Rok akademicKi ........ccoeeeveeviiiiiiiiiiiiiieieiiias

Rok studiow Ill, semestr V

Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne

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

Samoocena studenta

Podpis studenta

Opinia opiekuna praktyki zawodowej

Podpis opiekuna praktyk zawodowych




Karta oceny/ samooceny studenta

Rok akademicKi ........ccoeeeveeviiiiiiiiiiiiiieieiiias

Rok studiow Ill, semestr V

Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne

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

Samoocena studenta

Podpis studenta

Opinia opiekuna praktyki zawodowe;j

Podpis opiekuna praktyk zawodowych




Karta oceny/ samooceny studenta
Rok akademicKi ........coeeeveviiiiiiiiiiiiiiieeeiiias

Rok studiéw lll, semestr V

Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu zycia

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

Samoocena studenta

Podpis studenta

Opinia opiekuna praktyki zawodowej

Podpis opiekuna praktyk zawodowych




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

Rok studiéw lll, semestr VI

Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne

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

Samoocena studenta

Podpis studenta

Opinia opiekuna praktyki zawodowej

Podpis opiekuna praktyk zawodowych




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

Rok studiéw lll, semestr VI

Potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo potozniczo-ginekologiczne

Miejsce realizacji praktyk
zawodowych
(pieczec placéwki)

Liczba godzin: 40

Samoocena studenta

Podpis studenta

Opinia opiekuna praktyki zawodowej

Podpis opiekuna praktyk zawodowych




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

Rok studiéw lll, semestr VI

Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne

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

Samoocena studenta

Podpis studenta

Opinia opiekuna praktyki zawodowej

Podpis opiekuna praktyk zawodowych




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

Rok studiéw lll, semestr VI

Opieka paliatywna

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

Samoocena studenta

Podpis studenta

Opinia opiekuna praktyki zawodowej

Podpis opiekuna praktyk zawodowych




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

Rok studiéw lll, semestr VI

Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu zycia

Miejsce realizacji praktyk
zawodowych
(pieczec placéwki)

Liczba godzin: 40

Samoocena studenta

Podpis studenta

Opinia opiekuna praktyki zawodowej

Podpis opiekuna praktyk zawodowych
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