Zatgcznik nr 3 do Zarzgdzenia nr PANS-BRE-021/122/25
Rektora PANS w Przemyslu z dnia 22 pazdziernika 2025 r.

wzor

PANSTWOWA AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH W PRZEMYSLU

Instytut Ochrony Zdrowia
kierunek ,fizjoterapia”
jednolite studia magisterskie
studia stacjonarne
profil praktyczny

DZIENNIK PRAKTYK

N Al UINUS 1uieretiieeeiierenneereeeeereneeesesssesesssesesssesasssesasssssassossassoasassossssses

Przemysl ... 1.



Spis tresci

struktura zgodnie ze stanem faktycznym organizacji praktyk



ORGANIZACJA PRAKTYK STUDENCKICH
struktura zgodnie ze stanem faktycznym organizacji praktyk

1. Laczny czas trwania praktyk:
1) I rok ....
2)
3)
4)

Wykaz Praktyk

dane zgodnie z programem studiow

Niniejszym oswiadczam, iz zapoznala/em si¢ z regulaminem praktyki zawodowej.

(data, podpis Studenta)



dla kazdego rodzaju praktyki nalezy opisac¢ osobno poszczegolne czesci jak np. program praktyki,
jej wymiar, wykaz efektow uczenia sie dla poszczegolnych praktyk zawodowych, ocena osiggniecia
przez studenta zatozonych efektow uczenia sie, karta zaliczenia praktyki, opisy przypadkow,

— nalezy wpisa¢ nazwe praktyki zgodnie z programem studiow np. praktyka
asystencka

Program Praktyki:

=



WYKAZ EFEKTOW UCZENIA SIE DLA POSZCZEGOLNYCH PRAKTYK
ZAWODOWYCH

Miejsce odbywania praktyki..............ooooiiiii
Termin odbywania praktyki .............coooiiiiiiiiiiiiiiii,
Opiekun praktyki ze strony uczelni ..o,

Opiekun praktyki z podmiotu ............coeiiiiiiiiiiiiiiiiii

Stopnie, oceny i ich kryteria — zgodnie z opisem z karty zaj¢¢ dla poszczegdlnych praktyk

Ocena osiaggnigcia przez studenta zalozonych efektow uczenia si¢:

Efekty uczenia si¢ (ich symbol i |{Ocena (2-5) Podpis opiekuna
tresc)

Wypetnia opiekun praktyki z podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ lecznicza

/piecze¢ jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana /



Karta zaliczenia praktyki z zakresu (nalezy podac nazwe praktyki z programu studiow) ............

Imig i nazwisko studenta/-Ki @ ..........ooiiiiiiiiii
Numer albumu: ...............
Rok studidw: ................. semestr......... rok akademicki............oooiiiiiiiiiinn..

1351001 1 L

Liczba godzin: ...............

Opinia 0 PraktyKaANCIC ... ...ttt e e
pieczatka i podpis opiekuna
praktyk

Data i ocena koncowa podpis i pieczgé opiekuna praktyk ze strony

podmiotu leczniczego

Data i ocena koncowa podpis 1 pieczg¢ imienna opiekuna praktyk PANS

w Przemyslu




Opis Przypadku 1



Opis przypadku 2



Notatki



