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DZIENNIK PRAKTYK ZAWODOWYCH
DLA STUDENTÓW
KIERUNKU ZDROWIE PUBLICZNE, STUDIA PIERWSZEGO STOPNIA

· Imię i nazwisko studenta:…………………………………………………………….
· Nr albumu:………………………….
· Forma studiów: stacjonarna/niestacjonarna*
· Data rozpoczęcia praktyk:………………….…Praktyki: semestr II, III, IV, V*
· Opiekun praktyk z ramienia Wydziału Kultury Fizycznej i Zdrowia 
      (imię, nazwisko, nr tel.)…….………….………………………………………..…..
· Opiekun praktyk z ramienia instytucji, w której student odbywa praktykę 
(imię, nazwisko, nr tel.)….........................................………………………………
· Nazwa instytucji, w której realizowana jest praktyka, adres, nr tel…….…………….
……………………………………………………………………………………………….
*podkreśl właściwe










Szczegółowy harmonogram pracy w trakcie praktyk
	Lp.
	Wykonane czynności, zadania
	Szczegółowy opis charakteru wykonanych czynności, zadań oraz ewentualne spostrzeżenia studenta
	Data i godziny wykonania

	






















	
	
	





Szczegółowy harmonogram pracy w trakcie praktyk
	Lp.
	Wykonane czynności, zadania
	Szczegółowy opis charakteru wykonanych czynności, zadań oraz ewentualne spostrzeżenia studenta
	Data i godziny wykonania

	






















	
	
	




Szczegółowy harmonogram pracy w trakcie praktyk
	Lp.
	Wykonane czynności, zadania
	Szczegółowy opis charakteru wykonanych czynności, zadań oraz ewentualne spostrzeżenia studenta
	Data i godziny wykonania

	






















	
	
	





Szczegółowy harmonogram pracy w trakcie praktyk
	Lp.
	Wykonane czynności, zadania
	Szczegółowy opis charakteru wykonanych czynności i zadań, uwagi przy realizacji
	Data i godziny wykonania

	






















	
	
	





Zaświadczenie o odbyciu praktyk zawodowych

Imię i nazwisko studenta......................................................................
Termin praktyk.....................................................................................
Miejsce praktyk.....................................................................................

Zrealizowana praktyka pozwala osiągnąć zakładane efekty kształcenia, określone w sylabusie przedmiotu praktyka zawodowa, obowiązującym na kierunku zdrowie publiczne w zakresie:
wiedzy: 
	Lp
	Wiedza 
	TAK
	NIE

	1
	Student posiada wiedzę i definiuje pojęcia z zakresu nauko zdrowiu.
	
	

	2
	Student zna programy zdrowotne i działania promujące zdrowie oraz rozumie istotę ich stosowania w środowisku szkolnym, pracy i rodzinnym.
	
	

	3
	Student zna i rozumie zasady funkcjonowania instytucji działających w obszarze zdrowia publicznego.
	
	

	4
	Student rozumie zasady współpracy z instytucjami działającymi w obszarze zdrowia publicznego.
	
	


umiejętności: 
	Lp
	Umiejętności  
	TAK
	NIE

	1
	Student potrafi interpretować badania, raporty i sprawozdania socjomedyczne w zależności od potrzeb.
	
	

	2
	Student potrafi opracować raport, sprawozdanie i materiał informacyjny w oparciu o własne działania i wiedzę.
	
	

	3
	Student potrafi pracować w grupie
	
	

	4
	Student weryfikuje i analizuje opracowania naukowe dotyczące obszaru realizowanej praktyk.
	
	


kompetencji społecznych 
	Lp
	Kompetencje społeczne
	TAK
	NIE

	1
	Student jest gotów do kierowania się dobrem pacjenta.
	
	

	2
	Student jest gotów do wyznaczania sobie celów (priorytetów), do których dąży.
	
	



Podpis opiekuna praktyk z ramienia instytucji i pieczątka instytucji
...................................................................


OPINIA O PRZEBIEGU PRAKTYKI WRAZ Z OCENĄ:









........................			..........................................................
podpis studenta 	podpis opiekuna praktyk z ramienia instytucji 
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