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Zatacznik G

PROTOKOL ZALICZENIA ROZWOJOWEJ PRAKTYKI STUDENCKIEJ (RPS)

W przypadku praktyki dzielonej poda¢ miejsce i okres jej realizaciji:

o** | Nazwy podmiotow leczniczych Partnerow, w ktérej student odbyt praktyki N**

1t Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lecznej

2K Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie

3A ADO-MED. Kliniki Sp. z 0.0. ( Centrum Kardiologii Chetm)

Ocena za sprawozdanie z praktyki C2% = ..

ocena w skali od 2 do 5) (data i podpis uczelnianego opiekuna praktyki

Ocena Al* = Ocena B1* =
Sktad komisiji: Data zaliczenia: ........cccccevvvvvvernnnnnn.

L — Przewodniczgcy Komisji

2 e — Uczelniany opiekun rozwojowej praktyki studenckiej

B e — Szpitalny opiekun rozwojowej praktyki studenckiej

A o
Lp. Pytania / mini zadania zawodowe Oceny czastkowe

(ocena w skali od 2 do 5)

taczna ocena za mini zadnia zawodowe ($rednia arytmetyczna ocen czgstkowych) - D1

Ocena koncowa za PPZ: 0,4-D1 +0,1-C2*+ 0,2-A1*+ 0,3-B1*= E1

Zaliczam rozwojowa praktyke studencka na ocene (E1): .....ccccevvvevenvnnennnnnn
Przewodniczgcy Komisiji:

Czionkowie Komisiji:
1) 2) ) A)iii

(podpisy cztonkéw komisji)

*) w przypadku praktyki dzielonej, oceny: C2*, Al* B1* wyznacza sie jako Srednig arytmetyczng
odpowiednich ocen czgstkowych uzyskanych na zakoriczenie kazdej z odbytych czeSci praktyki

**) wpisa¢ odpowiedni numer a — numer podmiotu leczniczego Partnera, w ktérym odbywa sie praktyka, N —
liczba czasookresow, na ktére praktyka byta podzielona w okre$lonym podmiocie leczniczym - wszystko
zgodnie z Ark. Rozwojowej Praktyki Studenckiej,
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