Collegium Witelona Uczelnia Paistwowa
ul. Sejmowa 5A, 59-220 Legnica

KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI ZAWODOWEJ
Kierunek: ZDROWIE PUBLICZNE
STUDIA DRUGIEGO STOPNIA
Studia stacjonarne, rok 2 semestr 4
Modut: Praktyka zawodowa — PRAKTYKA SPECJALNOSCIOWA
Rok akademicki 2024/2025
Liczba godzin praktyki zawodowej: 100

Imie i nazwisko studenta: .............cccvvviiiiiiiic e Nr albumu: .................
Nazwa i adres zakladu Pracy: ..o e e rae e e e nres

Termin realizacji praktyki ZAWOAOWE]J: ............coooiieeeee et s st st e et r e

Ocena

Potwierdzenie uzyskanych efektéw uczenia sie: (od 5do2)
o o

Umiejetnosci

K2ZP_U04 Student posiada umiejetnosci pozwalajgce na podejmowanie dziatan w
zakresie promocji zdrowia

K2ZP_UO07 Student potrafi ocenic i wyjasni¢ informacje dotyczgce stylu zycia w
ksztattowaniu stanu zdrowia.

K2ZP_U10 Student posiada umiejetnosci planowania, monitorowania i oceniania
programow w obszarze zdrowia publicznego, w zakresie dziatalnosci profilaktycznej,
informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowe;j.

K2ZP_U11 Student posiada umiejetnosci inicjowania i organizowania dziatan
ukierunkowanych na edukacje zdrowotng i profilaktyke choréb

Kompetencje spoteczne

K2ZP_KO02 Student posiada umiejetnosci i Swiadomosci tworzenia i rozwijania wzoréw
wtasciwego postepowania w srodowisku pracy i zycia.

K2ZP_K04 Student przejawia zaangazowanie w promocje zdrowia publicznego i
wykazuje zainteresowanie problemami polityki spotecznej i zdrowotnej.

K2ZP_KO06 Student wykazuje gotowosé wspdtdziatania w zespole interdyscyplinarnym
W rozwigzywaniu problemoéw zdrowotnych.

Ocena konicowa ($rednia ocen za efekty uczenia sie )*

Uwagi 0piekuNa Prakiykiz ..ttt ettt st st e et r e




*Liczymy $rednig tylko wowczas, gdy student otrzyma pozytywne oceny z zaktadanych efektéw we wszystkich kategoriach.
W przypadku otrzymania oceny niedostatecznej z zaktadanych efektéw w kategorii wiedza lub/i umiejetnosci lub/i kompetencje spoteczne student nie
zalicza praktyki.

Skala ocen: 5 (bdb); 4,5 (db plus); 4 (db); 3,5 (dst plus); 3 (dst); 2 (ndst).

(data) pieczatka zaktadu pracy podpis zaktadowego opiekuna praktyki



Collegium Witelona Uczelnia Paristwowa
ul. Sejmowa 5A, 59-220 Legnica

WERYFIKACJA ZAKEADANYCH EFEKTOW UCZENIA SIE
(Wypetnia opiekun praktyki z Uczelni)

1) Po dokonaniu analizy zgodnosci celéw praktyki, zatozonych efektow i wykonywanych czynnosci
w zaktadzie pracy stwierdzam, ze:
student osiggnat wszystkie wymagane efekty ksztatcenia / student nie osiggnat wszystkich
wymaganych efektow ksztatcenia*

2) Do analizy wykorzystano takze dodatkowe warunki wskazane do zaliczenia praktyki:* rozmowe
ze studentem, rozmowe z opiekunem praktyk w placéwce/instytucji, sprawozdanie z praktyki

zawodowej, inne formy (wpisac jakie):

Ocena ogolna z praktyki zawodowej: .............c.cocceieiiiiiiiieeeennnn.

Opiekun praktyk z UCzelni ....cccueveeeeveecece e
(data i podpis)

*wiasciwe podkresli¢



OPINIA Z PRZEBIEGU PRAKTYKI — SAMOOCENA STUDENTA
(WYPEENIA STUDENT)

Imig i nazwisko studenta: ... Nralbumu: .............................

Modut: Praktyka zawodowa — PRAKTYKA SPECJALNOSCIOWA
Kierunek studiow: Zdrowie publiczne

Termin realizacii prakiyKi ZAWOGOWE]: .........vvvveieeiiiieeiiieiiiiiei i e

1. W czasie odbywania praktyki nauczytam/em sie:
a) w zakresie umiejetnosci:

2. Samoocena postawy studenta:

Prosze dokona¢ samooceny swojej postawy jako praktykanta w skali 0 — 2 w zakresie ponizszych elementow, gdzie

2 0znacza najwyzszgq warto$c.

a) punktualnos¢ o 1 2
b) kultura stowa o 1 2
c) rzetelne podejscie do obowigzkdw zwigzanych z praktyka o 1 2
d) umiejetno$¢ nawigzania kontaktu z pacjentem o 1 2
e) relacje z opiekunem praktyki 0o 1 2

Podpis studenta: ............cccoei.



