Collegium Witelona Uczelnia Paristwowa

Wydziat Nauk o Zdrowiu i Kulturze Fizycznej
Kierunek: Fizjoterapia

Rok studiow: 2

Semestr: 4

KIERUNKOWY PROGRAM PRAKTYKI ZAWODOWE)

z zakresu

Wakacyjnej praktyki z kinezyterapii

1. Cele praktyki:

Znajomos¢ podstaw teoretycznych i praktycznych kinezyterapii.

Ocena i badanie stanu uktadu ruchu.

Znajomosc zasad doboru ¢wiczen zaleznych od stanu pacjenta.

Wykonywanie zabiegdw z zakresu kinezyterapii.

Tworzenie planu terapeutycznego dostosowanego do potrzeb pacjenta.

Budowanie sprawnosci fizycznej niezbednej do prawidtowego przeprowadzenia terapii.

Dobér przedmiotdw ortopedycznych.

2. lloé¢ godzin praktyki zawodowej - 300 godzin dydaktycznych?
Liczba punktéw ECTS - 11
3. Efekty uczenia sie:
Dany student w trakcie realizacji praktyki fizjoterapeutycznej - uzyska efekty przedstawiane
w ponizszej tabeli efektow uczenia sie:
L.p. Uzyskany efekt uczenia sie w zakresie: Odniesienie Metody
do efektow weryfikacji
kierunkowych
Wiedzy
1 zna i rozumie metody oceny stanu uktadu ruchu cztowieka F.W3. Aktywnos¢ na
stuzgce do wyjasnienia zaburzen struktury i funkcji tego zajeciach
uktadu oraz do potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach ukfadu
ruchu i w chorobach wewnetrznych
2 zna i rozumie zasady etyczne obowigzujagce w pracy F.Wo. Obserwacja
z pacjentem zachowan
3 zna i rozumie role fizjoterapeuty w procesie kompleksowej F.W12. Obserwacja
rehabilitacji i innych specjalistéw w zespole terapeutycznym zachowan
4 zna i rozumie zasady promocji zdrowia, jej zadania oraz role F.W14 Aktywnosc¢ na
fizjoterapeuty w propagowaniu zdrowego stylu zycia zajeciach
5 zna i rozumie podstawowe zagadnienia dotyczgce F.W15 Raport
zaleznosci  psychosomatycznych i metod z zakresu
budowania swiadomosci ciata
6 zna i rozumie zadania poszczegdinych organéw samorzadu F.W16 Obserwacja
zawodowego fizjoterapeutdow oraz prawa i obowigzki jego zachowan
cztonkéw
7 zna i rozumie zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty F.W17 Aktywnos¢ na
zajeciach

11 godzina = 45 minut ( godzina dydaktyczna); Student w ciggu dnia moze zrealizowa¢ nie wiecej niz 10 godzin
dydaktycznych (8 godzin zegarowych)
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8 zna i rozumie zasady odpowiedzialnosci zawodowej F.W18 Aktywnos¢ na

fizjoterapeuty zajeciach
Umiejetnosci

1 potrafi przeprowadzi¢ badania i zinterpretowac ich wyniki F.Ul. Sprawdzian
oraz przeprowadzi¢ testy funkcjonalne niezbedne praktyczny
do doboru srodkéw fizjoterapii, wykonywania zabiegéw
i stosowania podstawowych metod terapeutycznych

2 potrafi samodzielnie wykonywac¢ zabiegi z zakresu F.U2. Sprawdzian
kinezyterapii, terapii manualnej, fizykoterapii i masazu praktyczny
leczniczego

3 potrafi tworzy¢, weryfikowaé¢ i modyfikowaé programy F.U3. Sprawdzian
usprawniania osob z réznymi dysfunkcjami ukfadu ruchu praktyczny
i innych narzaddéw oraz uktadéw, stosownie do ich stanu
klinicznego i funkcjonalnego oraz celéw kompleksowej
rehabilitacji

4 potrafi wykazaé specjalistyczne umiejetnosci ruchowe F.U4. Aktywnos¢ na
z zakresu wybranych form aktywnosci fizycznej zajeciach

5 potrafi pracowa¢ w zespole interdyscyplinarnym F.US. Aktywnos¢ na
zapewniajgcym ciggtos¢ opieki nad pacjentem oraz zajeciach
komunikowac sie z innymi cztonkami zespotu, z pacjentem
i jego rodzing

6 potrafi wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje oraz opis F.U9. Aktywnosc
efektéw zabiegdw i dziatan terapeutycznych do dokumentac;ji na zajeciach
pacjenta

7 potrafi inicjowaé, organizowaé i realizowaé dziatania F.U10. Aktywnos¢ na
ukierunkowane na edukacje zdrowotng, promocje zdrowia zajeciach
i profilaktyke niepetnosprawnosci

8 potrafi okresli¢ zakres swoich kompetencji zawodowych F.U11. Obserwacja
i wspotpracowac z przedstawicielami innych zawodéw zachowan
medycznych

9 potrafi samodzielnie wykonywa¢ powierzone zadania F.U12. Sprawdzian
i wihasciwie organizowa¢ wtasng prace oraz bra¢ za nig praktyczny
odpowiedzialnos¢

10 | potrafi przestrzegaé praw pacjenta F.U17. Aktywno$é

na zajeciach
Kompetencji spotecznych

1 jest gotow do prezentowania postawy promujacej zdrowy K3 Obserwacja
styl zycia, propagowania i aktywnego kreowania zdrowego zachowan
stylu zycia i promocji zdrowia w trakcie dziatan zwigzanych
z wykonywaniem zawodu i okreslania poziomu sprawnosci
niezbednego do wykonywania zawodu fizjoterapeuty

2 jest gotow do dostrzegania i rozpoznawania wtasnych K5 Obserwacja
ograniczen, dokonywania samooceny deficytéow i potrzeb zachowan
edukacyjnych.

4, Tresci programowe - czynnos$ci wykonywane podczas praktyki

Rok 2, semestr 4 (300 godzin dydaktycznych)




Zapoznanie z programem praktyk oraz organizacjg pracy i regulaminem placowki
w ktérej student odbywa praktyke. Omdwienie zasad BHP i przepiséw P/POZ
obowigzujgcych w danej placéwce stuzby zdrowia, przeprowadzenie szkolenia
stanowiskowego. Okreslenie zasad wspdtpracy z personelem medycznym -
z interdyscyplinarnym zespotem terapeutycznym. Omodwienie zasad prowadzenia
dokumentacji z zakresu kinezyterapii - 20 godzin dydaktycznych

Badanie podmiotowe i przedmiotowe dla potrzeb kinezyterapii. Przeprowadzanie
wywiadu z pacjentem. Badania pacjenta: ogladanie, pomiary orientacyjne, badania
niespecyficznego w postaci: oceny bdlu, oceny czucia, ocena temperatury, badania
palpacyjnego i badania reflektorycznego. Wykonanie pomiaréw linijnych konczyn —
dtugosci i obwoddw, pomiaréw zakresu ruchu w stawach obwodowych i kregostupie.
Wykonanie oceny sity miesni testem Lovetta — 30 godzin dydaktycznych

Wykonanie badania funkcjonalnego koriczyn gérnych, dolnych i tutowia. Ocena chodu
— 30 godzin dydaktycznych

Praca z pacjentem - obserwacja oraz samodzielne wykonywanie zabiegdw z zakresu
kinezyterapii. Wykonanie: ¢wiczen biernych, czynno- biernych, samowspomaganych,
prowadzonych. Czynnych w odcigzeniu, ¢wiczen czynnych w odcigzeniu z oporem -
25 godzin dydaktycznych

Praca z pacjentem- obserwacja oraz samodzielne wykonywanie zabiegéw z zakresu
kinezyterapii. Wykonanie: éwiczen czynnych w odcigzeniu, czynnych w odcigzeniu
z oporem, czynnych wolnych, czynnych z oporem — 25 godzin dydaktycznych

Praca z pacjentem - obserwacja oraz samodzielne wykonywanie zabiegéw z zakresu
kinezyterapii. Wykonanie: wyciggdéw redresyjnych, éwiczen synergistycznych, éwiczen
oddechowych, relaksacyjnych - 25 godzin dydaktycznych

Praca z pacjentem - obserwacja oraz samodzielne wykonywanie zabiegdw z zakresu
kinezyterapii. = Wykonanie:  ¢wiczen  zespotowych, gimnastyki  porannej,
ogodlnokondycyjnych — 25 godzin dydaktycznych

Praca z pacjentem - obserwacja oraz samodzielne wykonywanie zabiegéw z zakresu
kinezyterapii. Wykonanie: pionizacji, samoobstugi, ¢wiczen reedukacji i nauki chodu —
25 godzin dydaktycznych

Wyznaczanie celdow blizszych i dalszych w programowaniu usprawniania
fizjoterapeutycznego — 25 godzin dydaktycznych

Praca z pacjentem - obserwacja oraz samodzielne wykonywanie zabiegdw z zakresu
kinezyterapii. Wykonanie: poizometrycznej relaksacji miesni, éwiczed opartych
obiologiczne sprzezenie zwrotne, éwiczen izometrycznych, w otwartych i zamknietych
tancuch biokinematycznych, kontralateralnych i ipsilateralnych - 25 godzin
dydaktycznych

Praca z pacjentem - obserwacja oraz samodzielne wykonywanie zabiegéw z zakresu
kinezyterapii. Stosowanie wybranych elementéw metod kinezyterapeutycznych —
25 godzin dydaktycznych

Wspadtpraca ze specjalistami w stuzbie zdrowia, z pacjentem i jego rodzing — 20 godzin
dydaktycznych

5. Metody ksztatcenia:

Cwiczenia praktyczne
Pokaz, praca ze wspoétéwiczagcym
Studium przypadku

6. Forma zaliczenia praktyk - zaliczenie na ocene - skala ocen:

bardzo dobry (bdb) — 5
dobry plus (db plus) - 4,5



e dobry(db)-4

e dostateczny plus (dst plus) - 3,5
e dostateczny (dst) -3

e niedostateczny (ndst) — 2

7. Kryteria oceny weryfikacji osiggnietych efektéw uczenia sie:

W zakresie WIEDZY ocenianej przez zakladowego opiekuna praktyk

Kod
efektu
ksztatcenia

Oceny: F.W3.

51-60% prawidtowych odpowiedzi — 3, F.WO.

61-70% prawidtowych odpowiedzi — 3,5 F.W12.

71-80% prawidtowych odpowiedzi — 4 F.W14.

81-90% prawidtowych odpowiedzi — 4,5 F.W15.

91-100% prawidtowych odpowiedzi — 5 F.W16.
F.wW17.
F.w18.

W zakresie UMIEJETNOSCI ocenianych
przez zakladowego opiekuna praktyk:

5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad F.UL.

etycznych w fizjoterapii Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktorych jest przygotowany i F.U2.

uzyskuje 91% najwyzszych ocen z tresci programowych realizowanych w poszczegolnych F.U3.

blokach tematycznych. F.U4.

4,5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad F.U8.

etycznych w fizjoterapii Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktérych jest przygotowany i F.U9.

uzyskuje 81% najwyzszych oceny z tresci programowych realizowanych w poszczegolnych F.U10.

blokach tematycznych. F.U11.

4 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad F.U12.

etycznych i uzyskuje 71% pozytywnych ocen z tresci programowych realizowanych w F.U17.

poszczegdlnych blokach tematycznych.

3,5 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajgce

korekty ze strony prowadzgcego. Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii Uczeszcza na

wszystkie zajecia, do ktdérych jest przygotowany i uzyskuje 61% poprawnych ocen z tresci

programowych realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.

3 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajgce

korekty ze strony prowadzgcego. Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii Uczeszcza na

zajecia, do ktorych jest przygotowany i uzyskuje 51 % pozytywnych ocen z tresci programowych

realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.

2 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonane zadania sg nieprawidtowe, wiekszos¢

wymaga korekty ze strony prowadzacego, brak samodzielnosci w wykonaniu czynnosci i zadan,

nie przestrzega zasad bezpieczenstwa oraz zasad etycznych w pielegniarstwie. Uczestniczy

nieregularnie na zajecia, nie jest do nich przygotowany i uzyskuje negatywne oceny z tresci

programowych realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.

W zakresie KOMPETENCJI SPOLECZNYCH ocenianych przez zaktadowego opiekuna

praktyk, kolegow i pacjentéow w formie przedtuzonej obserwacja postaw i zachowan:

5 — student jest otwarty, komunikatywny i wykazuje zrozumienie dla potrzeb osoby chorej. K3.
Potrafi pracowa¢ samodzielnie jak i w zespole z uwzglednieniem zasad etycznych fizjoterapii. K5.

4,5 — student jest otwarty, komunikatywny i wykazuje zrozumienie dla potrzeb osoby chore;j.
Potrafi pracowa¢ samodzielnie jak i w zespole z uwzglednieniem zasad etycznych fizjoterapii.
4 — student jest otwarty, komunikatywny i wykazuje zrozumienie dla potrzeb osoby chorej. W
wiekszosci  przypadkéow  potrafi pracowaé samodzielnie jak i w  zespole
dla potrzeb osoby chorej. W wigkszosci przypadkéw potrafi pracowa¢ samodzielnie
jak i w zespole z uwzglednieniem zasad etycznych fizjoterapii.

3,5 - student jest otwarty, komunikatywny, w wiekszosci przypadkéw potrafi pracowac
samodzielnie jak i w zespole z uwzglednieniem zasad etycznych fizjoterapii.

3 — student w wiekszosci przypadkéw potrafi pracowaé samodzielnie jak i w zespole
z uwzglednieniem zasad etycznych fizjoterapii.

2 — nie wykazuje zrozumienia dla potrzeb osoby chorej. Nie potrafi pracowa¢ samodzielnie
jak i w zespole, nie uwzglednia zasad etycznych fizjoterapii.

8. Metody weryfikacji efektéw uczenia sie:
e aktywnos¢ na zajeciach
e sprawdzian praktyczny
e obserwacja zachowan




10.

11.

e raport
e dziennik praktyk zawodowych

Ocena podsumowujgca — ocena ogdlna z praktyki w karcie przebiegu praktyki zawodowej
bedaca srednig arytmetyczng dwdch ocen uzyskanych przez studenta:

e oceny koncowej za uzyskane efekty uczenia sie

e oceny po analizie dziennika praktyk

Dokumenty wymagane do zaliczenia praktyki zawodowej:

e karta przebiegu praktyki zawodowej (zatgcznik nr 7 Regulaminu praktyk zawodowych
w Collegium Witelona Uczelnia Paristwowa, zatgcznik do Zarzadzenia nr 14/23 Rektora
Collegium Witelona Uczelnia Pafistwowa z dn. 16.02 2023 r.)

o weryfikacja zaktadanych efektow uczenia sie studenta (zatgcznik nr 1)

e opinia z przebiegu praktyki — samoocena studenta (zatgcznik nr 2)

e dziennik praktyki zawodowej (zatgcznik nr 3)

Miejsca realizacji praktyki zawodowej:

e przychodnie POZ

e prywatne gabinety fizjoterapii

e sanatoria

zaktady / oddziaty opiekunczo-lecznicze i rehabilitacyjne

Kryteria doboru miejsca odbywania praktyki zawodowej:

Placéwka umozliwia realizacje efektdw uczenia sie zawartych w programie praktyk

Placéwka wyposazona jest w aparature umozliwiajgcg zdobycie umiejetnosci przewidzianych
w programie praktyk

Swiadczenia medyczne realizowane sg zgodne w obowigzujacymi standardami i procedurami

Przyktadowy wykaz zaktadéw pracy:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy, ul. lwaszkiewicza 5, 59-220 Legnica
Szpital Powiatowy im. A. Wolanczyka Sp. z 0. o., ul. Hoza 11, 59-500 Ztotoryja

12. Terminy praktyk zawodowych - zgodnie z harmonogramem praktyk

13. Wymagania dotyczace zaktadowego opiekuna praktyk:

e Wymagane wyksztatcenie zawodowe: mgr Fizjoterapii
e Staz pracy na stanowisku fizjoterapeuty: minimum 2 lata
e Forma zatrudnienia na placéwece stuzby zdrowia: umowa o prace na petny etat

14. Indywidualna organizacja praktyki zawodowej:
1). Student realizujacy praktyke indywidualnie pobiera ze strony internetowej Uczelni karte zgtoszenia
praktyki zawodowej (zatgcznik nr 4), w ktorej wskazuje zaktad pracy, termin realizacji praktyki
zawodowej i dane Zaktadowego Opiekuna Praktyk oraz pobiera réwniez indywidualny harmonogram
realizacji praktyki zawodowej (zatgcznik nr 5).
2). Wypetniong przez Studenta karte zgtoszenia praktyki zawodowej i indywidualny harmonogram
realizacji praktyki zawodowej (gdzie w porozumieniu z zaktadem pracy okreslajg realny termin
realizacji praktyki zawodowej). Student jest zobowigzany przedtozy¢ do podpisu w zaktadzie pracy,
w ktérym zostanie zrealizowana praktyka zawodowa, a potem do uczelnianego opiekuna praktyk.
3). Po uzyskaniu zgody przez zaktad pracy i uczelnianego opiekuna praktyk, Student sktada dokumenty
do dziekanatu. Pracownik dziekanatu przygotowuje umowe o praktyke zawodowg i wysyta pocztg do
wskazanego przez Studenta zaktadu pracy celem podpisania umowy.



4). Dokumenty zaliczenia praktyki, student realizuje zgodnie z wyzej wymienionymi wytycznymi
w kierunkowym programie praktyk.

Student w trakcie praktyki zawodowej prowadzi dziennik praktyki zawodowej
i dotacza go do karty przebiegu praktyki zawodowej oraz opinii z przebiegu praktyki —
samoocena studenta



Zatgcznik nr 1

COLLEGIUM WITELLONA UCZELNIA PANSTWOWA
ul. Sejmowa 5a, 59-220 Legnica

WERYFIKACJA ZAKLADANYCH EFEKTOW UCZENIA SIE STUDENTA

Imie i nazwisko studenta

(Wypetnia opiekun praktyki z Uczelni)

1) Podokonaniu analizy zgodno$ci celéw praktyki, zatozonych efektéw i wykonywanych czynno$ci w zaktadzie

pracy stwierdzam, ze: student osiagnat wszystkie wymagane efekty uczenia sie.

2) Do analizy wykorzystano takze dodatkowe warunki wskazane do zaliczenia praktyki:* rozmowe ze

studentem, rozmowe z zaktadowym opiekunem praktyk, dziennik praktyk, inne formy(wpisac jakie):

Ocena 0go6Ina z praktyki: ..o

Opiekun praktyki z Uczelni: ..........c.cevveeeeiiiiiieeeee e,
(podpis i pieczatka)

*whasciwe podkreslic



Zatgcznik nr 2

OPINIA Z PRZEBIEGU PRAKTYKI - SAMOOCENA STUDENTA
(WYPELNIA STUDENT)

Imig i nazwisko studenta: ... Nralbumu: ....................
NazWa i adreS ZaKEAAU PIrACY: ........veeieeiiiii ettt
Kierunek studiow: FIZJOTERAPIA

Modut: Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu

Termin realizacii prakiyKi ZAWOGOWE]: ... ....vvvviireeiiiiieieieiiiii i n s e n e e na s
1. W czasie odbywania praktyki nauczytam/em sie:

a) w zakresie wiedzy:

2. Samoocena postawy studenta:

Prosze dokonac samooceny swojej postawy jako praktykanta w skali 0 — 2 w zakresie ponizszych elementéw,
gdzie 2 oznacza najwyzszq wartoc.

a) punktualnosé o 1 2

b) kultura stowa o 1 2

c) rzetelne podejscie do obowigzkéw zwigzanych z praktyka o 1 2

d) umiejetnos¢ nawigzania kontaktu z pacjentem 0o 1 2

e) relacje z opiekunem praktyki 0o 1 2
Podpis studenta: ...........cccoceriininiiii
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Zatgcznik nr 3

Collegium Witelona Uczelnia Panstwowa

Wydziat Nauk o Zdrowiu i Kulturze Fizycznej
Kierunek: FIZJOTERAPIA

Studia stacjonarne jednolite magisterskie

DZIENNIK PRAKTYKI ZAWODOWEJ
Wakacyjna praktyka z kinezyterapii

Rok studiow 2, semestr 4

Imie i nazwisko studenta



Imie i nazwisko studenta

Nr albumu

Rok akademicki

Miejsce odbywania praktyki zawodowe;j

Termin trwania praktyki zawodowe;j llos¢ godzin dydaktycznych praktyk do realizacji

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem praktyk zawodowych
w Collegium Witelona Uczelnia Paristwowa — zatgcznik do zarzgdzenia nr 14/23
Rektora Collegium Witelona Uczelnia Paristwowa z dnia 16 lutego 2023 r.

wtasnoreczny podpis studenta
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Imie i nazwisko studenta

Czesc |

Wykaz czynnosci praktycznych wykonywanych przez praktykanta

Data

Wyszczegdlnienie realizowanych zadan
- wykonywane czynnosci praktyczne i nabyte umiejetnosci
wynikajgce z tresci programowych ujetych w kierunkowym
programie praktyki zawodowej, kierunek fizjoterapia,
rok studiéw 2, semestr 4

Podpis opiekuna
praktyk w placéwce
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data, pieczatka, nadruk lub naklejka zawierajgce
imie i nazwisko oraz oznaczenie funkcji opiekuna,
oraz jego witasnoreczny podpis




Imie i nazwisko studenta

Czesc Il
Wykaz uzyskanych efektow uczenia sie

w zakresie umiejetnosci okreslonych w programie praktyki zawodowe;j

Podpis opiekuna
WYKAZ UMIEJETNOSCI/UZYSKANYCH EFEKTOW UCZENIA SIE praktyk w
placowce

data, pieczatka, nadruk lub naklejka zawierajace
imie i nazwisko oraz oznaczenie funkcji opiekuna,
oraz jego wtasnoreczny podpis
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Czesé I

Rozstrzygniecie w sprawie skrdcenia praktyki zawodowej oraz informacje
o jego przekazaniu do kierownika jednostki organizacyjnej uczelni

Pieczatka, nadruk lub naklejka zawierajace
imie i nazwisko oraz oznaczenie funkcji opiekuna,
oraz jego wiasnoreczny podpis

Czesc IV
Skrdcenie czasu trwania praktyki zawodowej

Uzasadnienie opiekuna praktyk:

Pieczatka, nadruk lub naklejka zawierajgce
imie i nazwisko oraz oznaczenie funkcji opiekuna,
oraz jego wiasnoreczny podpis
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wypetnia w catosci opiekun praktyk z placowki

Czes¢ V

piecze¢, nadruk lub naklejka zawierajace nazwe,
adres oraz NIP podmiotu leczniczego

Pesel studenta

nazwa i adres zaktadu pracy

data, pieczatka, nadruk lub naklejka zawierajace
imie i nazwisko oraz oznaczenie funkcji opiekuna,
oraz jego whasnoreczny podpis
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Zatgcznik nr 4
KARTA ZGtOSZENIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ
COLLEGIUM WITELONA UCZELNIA PANSTWOWA,
UL. SEJIMOWA 5A, 59-220 LEGNICA

NazWisko i iMig STUAENTA: ...ociiiiieireeic ettt s e s e

Wydziat Nauk o Zdrowiu i Kulturze Fizycznej

Kierunek: .oeueiveereee e e

SPECIAINOSE: ...ttt e e

Rok studidw: .............. , SEMEStr: wovvverennee..

studia stacjonarne/niestacjonarne* pierwszego/drugiego stopnia/jednolite studia magisterskie *
nralbumu: ..o

ubezpieczenie od NNW oraz OC: grupowe w Uczelni/prywatne* — ksero polisy nalezy dotgczyé do karty
zgtoszenia

Petna nazwa szpitala/instytucji, w ktdrej student bedzie odbywat praktyke zawodowa:

Adres i telefon Zaktadu Pracy: ... e e e et e e et e e e ta e e e s e e e sataeeeeataeeenaraeas
NAZWE PraKEYKIz oottt sttt st st e st et st sae s et be ses et eaeses et eaeses et b st et eae ses s ene senbeeeaeens
Termin odbycia praktyki ZawWodOWe]: .......cccccviveeiiiieeeceee e

Liczba godzin praktyki zawodowej: ..................

Oddziat: .o godzin: ............ L0100V o

Oddziat: v godzin: ............. TEIrMiN o

Oddziat: ..o godzin: ............ ermin oo,

Oddziat: .oueeeee e e godzin: ............ LX=1 0 0011 T

Imie i nazwisko zaktadowego opiekuna praktyk, StanoWisKO: .........ccccuuiiiiiiiiiiiiiieee e,
€-MAILL et e NEEel: i

Akceptacja opiekuna praktyk Z UCZEINI: ...........oooooiiiiiiiii i e e e e s et e e e e e e e b e r e e e e eeeans
(data i podpis)

*prosze podkresli¢ wtasciwe
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COLLEGIUM WITELONA
UCZELNIA PANSTWOWA

Wydziat Nauk o Zdrowiu i Kulturze Fizycznej

Kierunek: FIZJOTERAPIA

Studia stacjonarne, jednolite magisterskie

Zatgcznik nr 5

miejscowos$é, data

Miejsce odbywania praktyki

Realizacja praktyki zawodowej z zakresu

Indywidualny harmonogram praktyki

dzien data Godziny zegarowe llos¢ godzin uwagi
od ...do.. dydaktycznych

1.

2.

3.

4

5

6

7

8

9

10

11
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Podpis opiekuna praktyk z uczelni
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