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………………………………………………………………………….. 
(imię i nazwisko studenta, nr albumu) 
 
................................................................................ 

                 (kierunek studiów) 
 

KARTA OCENY STUDENTA  
SKIEROWANEGO NA PRAKTYKĘ ZAWODOWĄ 

 
Praktyka realizowana była w: 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(nazwa i adres podmiotu gospodarczego) 

 
w okresie od …………….do ………………..w łącznym wymiarze …………..godzin. 
 
Poziom osiągnięcia założonych efektów kształcenia przez studenta odbywającego praktykę 
(wypełnia przedstawiciel zakładu pracy) 
 

 Założone efekty kształcenia 
Ocena  osiągnięcia 

efektów kształcenia* 

EKP 1 ma podstawową wiedzę na temat dysfunkcji organizmu człowieka, 
ich profilaktyki i metod leczenia 

 

EKP 2  zna uwarunkowania etyczne i prawne związane z funkcjonowaniem 
służby zdrowia i przemysłu biomedycznego 

 

EKP 3  rozróżnia prawidłowe i nieprawidłowe funkcje organizmu człowieka, 
wskazuje możliwości profilaktyki i metody leczenia dysfunkcji 

 

EKP 4  rozumie potrzebę ciągłego aktualizowania swojej wiedzy dotyczącej 
nowych osiągnięd/rozwiązao w medycynie/służbie zdrowia 

 

EKP 5   ma świadomośd przestrzegania zasad prawnych i etyki zawodowej w 
medycynie/służbie zdrowia i przemyśle biomedycznym 

 

*0 – brak możliwości weryfikacji efektu kształcenia, 2 – nieosiągnięty efekt kształcenia, 3-dostateczny, 
4 –dobry, 5-bardzo dobry. 
Ocenę „0” oraz „2” proszę uzasadnić w uwagach. 
 
Uwagi 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

 ……..……………………………………………………. 
(pieczęd, data i podpis przedstawi-

ciela zakładu pracy) 
Praktykę zaliczam / nie zaliczam    
 
……………………………………………………………………………….. 
 (data i podpis kierownika praktyk ze strony uczelni) 

imichalskapozoga
Pole tekstowe
Założonych efektów uczenia się

imichalskapozoga
Pole tekstowe
uczenia się

imichalskapozoga
Pole tekstowe
uczenia się*

imichalskapozoga
Pole tekstowe
*0 - brak możliwości weryfikacji efektów uczenia się, 2 - nie osiągnięty efekt uczenia się, 3 - dostateczny, 4 - dobry, 5 - bardzo dobry.
Ocenę "0" i "2" proszę uzasadnić w uwagach

imichalskapozoga
Pole tekstowe


