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Zatacznik nr 1a do Instrukcji realizacji praktyk na jednolitych studiach magisterskich na kierunku Fizjoterapia na Uniwersytecie Opolskim

INDYWIDUALNA KARTA PRAKTYKI STUDENTA WYDZIAtU NAUK O ZDROWIU KIERUNKU FIZJOTERAPIA

Imie i nazwisko studenta:

Zakres praktyki: PRAKTYKA ASYSTENCKA

i szacunku

Nr albumu: Wymiar godzinowy: 150 godzin dydaktycznych
Rok akademicki: Rok studiow: | Semestr: ||
Termin praktyki: Punkty ECTS: 5
REALIZOWANE EFEKTY UCZENIA SIE
TAK NIE DATA | PODPIS
EW1 Zna i rozumie zjawiska zachodzgce w organizmie cztowieka pod wptywem czynnikow
T zewnetrznych
Zna i rozumie teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii i terapii
F.W2. manualnej, specjalnych metod fizjoterapii, ergonomii oraz fizykoterapii i masazu
leczniczego
Z ZAKRESU WIEDZY EWE Zna i rozumie podstawy edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia oraz profilaktyki
T z uwzglednieniem zjawiska niepetnosprawnosci
F.W9. Zna i rozumie zasady etyczne obowigzujace w pracy z pacjentem
E W14 Zna i rozumie zasady promocji zdrowia, jej zadania oraz role fizjoterapeuty
’ ’ w propagowaniu zdrowego stylu zycia
FU10 Potrafi inicjowaé, organizowac i realizowa¢ dziatania ukierunkowane na edukacje
’ ’ zdrowotng i profilaktyke niepetnosprawnosci
F.U14. Potrafi aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespotu terapeutycznego
Z ZAKRESU FU16 Potrafi stosowac sie do zasad deontologii zawodowej, w tym do zasad etyki zawodowej
UMIEJETNOSCI 7| fizjoterapeuty
F.U17. Potrafi przestrzegad praw pacjenta
FU1s Potrafi nawigzad relacje z pacjentem i wspdtpracownikami opartg na wzajemnym zaufaniu




Liczba godzin realizowana w placéwce

Ocena koncowa (cyfra i stownie)

Pieczed zaktadu realizujacego praktyke (placéwka)

Pieczeé, podpis, PWZFz opiekuna praktyki (placowka)

Podpis kierunkowego koordynatora praktyk (WNozZ UO)

Czytelny podpis studenta




