DZIENNIK
PRAKTYCZNA NAUKA ZAWODU II
V ROK

WYDZIAL FARMACEUTYCZNY
COLLEGUM MEDICUM UNIWERSYTETU JAGIELLO NSKIEGO
W KRAKOWIE

KIERUNEK ANALITYKA MEDYCZNA

ROK AKADEMICKI 20...... /20......



(imi¢ i nazwisko studenta)

(numer albumu)

(rok i kierunek studiéw)

OGOLNY HARMONOGRAM CWICZE N
Zakres ¢éwiczen: Chemia Kliniczna — 60 godz,
Hematologia — 20 godz.

Miejsce odbywanigwiczen — Jednostka przyjmaga

Zakreséwiczen
(nazwa, adres)

Daty

piecz¢ imienna i podpis Opiekuna z ramienia Uczelni




................................................. CHEMIA KLINICZNA
(piecz¢ Jednostki przyjmugej) (zakres)

JedNOStKa PrZY MBEA - ..o et e e e e e

Nr éwiczen Data Krotki opis wykonywanych czynndci

piecz¢ imienna i podpis Opiekuna z ramienia Jednostkyjprajacej



CHEMIA KLINICZNA
(data) (zakres)

Szczegotowy opis czynrigi wykonywanych w danym dniu
opis wykonanych badaz uwzgbdnieniem metody, aywanej aparatury, informacji nt. interpretacji wiaiv
(np. przyktady wartéci patologicznych), informacji nt. probleméw wyggtijacych w trakcie pracy, np. dotygzych
identyfikacji bkdéw (w tym przed i polaboratoryjnych), inne xa@ uwagi




CHEMIA KLINICZNA
(data) (zakres)

Szczego6towy opis czynr$gi wykonywanych w danym dniu
opis wykonanych badaz uwzgkdnieniem metody, aywanej aparatury, informacji nt. interpretacji wiiv
(np. przyktady wartéci patologicznych), informacji nt. probleméw wygtijacych w trakcie pracy, np. dotygzych
identyfikacji bkdéw (w tym przed i polaboratoryjnych), inne e uwagi




CHEMIA KLINICZNA
(data) (zakres)

Szczegobtowy opis czynr$ai wykonywanych w danym dniu
opis wykonanych badaz uwzgkdnieniem metody, aywanej aparatury, informacji nt. interpretacji wiéw
(np. przyktady wartéci patologicznych), informacji nt. probleméw wgstijacych w trakcie pracy, np. dotygzych
identyfikacji bkdéw (w tym przed i polaboratoryjnych), inne e uwagi




OPINIA OPIEKUNA Z RAMIENIA JEDNOSTKI PRZYJMUJ ACEJ

Imig i Nazwisko studenta.............ooiviiii i,
Rok studiow, kierunek studiGw..............ccoocovvviiiiiiiiiee
Termin (daty) CWICZEN .......ovvieiie e e ee e

Zakres ¢wiczen — CHEMIA KLINICZNA

Nazwa JedNOSTKI PrZYJMBEE] ... .cn ittt et e e e e e e e e e et e e e e et een e
Zaliczenie
Umiejetnosci*
Kompetencje*
s (mIeJSCOWéc | data) ............. pOdeS Ople kun a Z r a m|en|a .........
Jesditkd przyjmupcej

*zgodne z Programem przedmiotu

Opisowa opinia Opiekuna z ramienia Jednostki przyjnujacej o studencie
(wypetnienie nie jest obligatoryjne

(miejscowéc i data) podpis Opiekunamrenia
Jednostki przyjnygej



................................................. CHEMIA KLINICZNA
(piecz¢ Jednostki przyjmugej) (zakres)

JedNOStKa PrZY MBEA - ..o e e e e

Nr éwiczen Data Krotki opis wykonywanych czynndci

piecz¢ imienna i podpis Opiekuna z ramienia Jednostkyjprajacej



CHEMIA KLINICZNA
(data) (zakres)

Szczegobtowy opis czynr$ai wykonywanych w danym dniu
opis wykonanych badaz uwzgkdnieniem metody, aywanej aparatury, informacji nt. interpretacji wiéw
(np. przyktady wartéci patologicznych), informacji nt. probleméw wgstijacych w trakcie pracy, np. dotygzych
identyfikacji bkdéw (w tym przed i polaboratoryjnych), inne e uwagi




CHEMIA KLINICZNA
(data) (zakres)

Szczegotowy opis czynrigi wykonywanych w danym dniu
opis wykonanych badaz uwzgkdnieniem metody, aywanej aparatury, informacji nt. interpretacji wiéw
(np. przyktady wartéci patologicznych), informacji nt. probleméw wgstijacych w trakcie pracy, np. dotygzych
identyfikacji bkdéw (w tym przed i polaboratoryjnych), inne xa@ uwagi




OPINIA OPIEKUNA Z RAMIENIA JEDNOSTKI PRZYJMUJ ACEJ

Imig i NAazZWISKO Studenta.............ccovvuiiiiiii e
Rok studiow, kierunek studiGw..............ccoocoieiii i
Termin (daty) CWICZEN .......ovvveiie e e e ee e

Zakres ¢wiczen — CHEMIA KLINICZNA

Nazwa JeAdNOSTKI PrZYJMBEE] ... ettt et e e e e et e e et et e e e et et me e eenee
Zaliczenie
Umiejetnosci*
Kompetencje*
. (mlejSCOWéc | data) ............. podpls Ople kun a z r a m|en|a .........
Jedtho przyjmupcej

*zgodne z Programem przedmiotu

Opisowa opinia Opiekuna z ramienia Jednostki przyjnujacej o studencie
(wypetnienie nie jest obligatoryjne

(miejscowec i data) podpis Opiekuna mi@nia
Jednostki przyjmige;

10



(piecz:¢ Jednostki przyjmuagce))

JedNOStKa PrZY MBEA - ..o e e e e e

CHEMIA KLINICZNA

(zakres)

Nr éwiczen Data

Krotki opis wykonywanych czynndci

piecz¢ imienna i podpis Opiekuna z ramienia Jednostkyjprujacej

11



CHEMIA KLINICZNA

(data)

(zakres)

Szczego6towy opis czynr$gi wykonywanych w danym dniu

opis wykonanych badaz uwzgbdnieniem metody, aywanej aparatury, informacji nt. interpretacji wiaiw
(np. przyktady wartéci patologicznych), informacji nt. probleméw wygstijacych w trakcie pracy, np. dotygzych

identyfikacji bkdéw (w tym przed i polaboratoryjnych), inne e uwagi

12



CHEMIA KLINICZNA

(data)

(zakres)

Szczego6towy opis czynr$gi wykonywanych w danym dniu

opis wykonanych badaz uwzgbdnieniem metody, aywanej aparatury, informacji nt. interpretacji wiaiw
(np. przyktady wartéci patologicznych), informacji nt. probleméw wygstijacych w trakcie pracy, np. dotygzych

identyfikacji bkdéw (w tym przed i polaboratoryjnych), inne e uwagi

13



OPINIA OPIEKUNA Z RAMIENIA JEDNOSTKI PRZYJMUJ ACEJ

Imig i NAazZWISKO Studenta.............ccovvuiiiiiii e
Rok studiow, kierunek studiGw..............ccoocoieiii i
Termin (daty) CWICZEN .......ovvveiie e e e ee e

Zakres ¢wiczen — CHEMIA KLINICZNA

Nazwa JeAdNOSTKI PrZYJMBEE] ... ettt et e e e e et e e et et e e e et et me e eenee
Zaliczenie
Umiejetnosci*
Kompetencje*
. (mlejSCOWéc | data) ............. podpls Ople kun a z r a m|en|a .........
Jedtho przyjmupcej

*zgodne z Programem przedmiotu

Opisowa opinia Opiekuna z ramienia Jednostki przyjnujacej o studencie
(wypetnienie nie jest obligatoryjne

(miejscowec i data) podpis Opiekuna z ramienia
Jednostki przyjmagej

14



(piecz:¢ Jednostki przyjmuagce))

CHEMIA KLINICZNA
(zakres)

JedNOStKa PrZY MBEA - ..o e e e e e

Nr éwiczen Data

Krotki opis wykonywanych czynndci

piecz¢ imienna i podpis Opiekuna z ramienia Jednostkyjprajacej

15



CHEMIA KLINICZNA

e

(zakres)

Szczegobtowy opis czynr$ai wykonywanych w danym dniu

opis wykonanych badaz uwzgkdnieniem metody, aywanej aparatury, informacji nt. interpretacji wiéw
(np. przyktady wartéci patologicznych), informacji nt. probleméw wgstijacych w trakcie pracy, np. dotygzych

identyfikacji bkdéw (w tym przed i polaboratoryjnych), inne e uwagi

16



CHEMIA KLINICZNA

(data)

(zakres)

Szczego6towy opis czynr$gi wykonywanych w danym dniu

opis wykonanych badaz uwzgbdnieniem metody, aywanej aparatury, informacji nt. interpretacji wiaiw
(np. przyktady wartéci patologicznych), informacji nt. probleméw wygstijacych w trakcie pracy, np. dotygzych

identyfikacji bkdéw (w tym przed i polaboratoryjnych), inne e uwagi

17



OPINIA OPIEKUNA Z RAMIENIA JEDNOSTKI PRZYJMUJ ACEJ

Imig i Nazwisko studenta.............oooviiii i,
Rok studiow, kierunek studiow..............ccoooiiii i
Termin (daty) CWICZEN .......oevieiiiiie e e

Zakres ¢wiczeh — CHEMIA KLINICZNA

N F= VATV W= To 0T 1S i I o 74/ [ 7= [ PP
Zaliczenie
Umiejetnosci*
Kompetencje*
. (mIeJSCOWéc | data) ............. pOdeS Ople kun a Z r a m|en|a .........
Jesditkd przyjmupcej

*zgodne z Programem przedmiotu

Opisowa opinia Opiekuna z ramienia Jednostki przyjnujacej o studencie
(wypetnienie nie jest obligatoryjne

(miejscowéc i data) podpis Opiekuna z rania
Jednostki przyjmagej

18



................................................. HEMATOLOGIA

(piecz¢ Jednostki przyjmugej) (zakres)
Nr L ol .
wiczed Jednostka przyjmujaca Data Krétki opis wykonywanych czynndci
1

Szczegobtowy opis czynrégi wykonywanych w danym dniu
opis wykonanych badaz uwzgkdnieniem metody, zywanej aparatury, informacji nt. interpretacji vikdw
(np. przyktady wartéci patologicznych), informacji nt. probleméw wyptijacych w trakcie pracy, np. dotygzych
identyfikacji bkdéw (w tym przed i polaboratoryjnych), inne i@ uwagi

piecz¢ imienna i podpis Opiekuna z ramienia Jednostkyjprujace]

19



OPINIA OPIEKUNA Z RAMIENIA JEDNOSTKI PRZYJMUJ ACEJ

Imig I NAZWISKO Studenta.............coovviiiiiiiii e
Rok studiow, kierunek studiQw................coovveviiiiiiiiiiens
Termin (daty) CWICZEN .......oevveiiiiie e e

Zakres ¢wiczeh — HEMATOLOGIA

N F VATV W= To 0101 i I o] 74 [ T o= [ PP
Zaliczenie
Umiejetnosci*
Kompetencje*
. (mIeJSCOWéc | data) ............. pOdeS Op|e kun a z r a m|en|a .........
Jedtho przyjmupcej

*zgodne z Programem przedmiotu

Opisowa opinia Opiekuna z ramienia Jednostki przyjnujacej o studencie
(wypetnienie nie jest obligatoryjne

(miejscowéc i data) podpis Opiekunamrenia
Jednostki przyjmigej

20



HEMATOLOGIA

(piecz¢ Jednostki przyjmuge)) (zakres)
Nr - L .
ewiczen Jednostka przyjmujaca Data Krotki opis wykonywanych czynndci
1

Szczegotowy opis czynrioi wykonywanych w danym dniu
opis wykonanych badaz uwzgkdnieniem metody, aywanej aparatury, informacji nt. interpretacji vikow
(np. przyktady wartéci patologicznych), informacji nt. probleméw wygtijgcych w trakcie pracy, np. dotygzych
identyfikacji bkedéw (w tym przed i polaboratoryjnych), inne xa@ uwagi

piecz¢ imienna i podpis Opiekuna z ramienia Jednostkyjprujacej

21




OPINIA OPIEKUNA Z RAMIENIA JEDNOSTKI PRZYJMUJ ACEJ

Imig I NAZWISKO Studenta.............ccouvviiiiiiii e
Rok studiow, kierunek studiaw..............ccooovivii i
Termin (daty) CWICZEN .......ovvieiie e e ee e

Zakres ¢wiczen — HEMATOLOGIA

Nazwa JedNOSTKI PrZYJMBEE] ... cn ittt et e e e e e e e e et e e e e e e
Zaliczenie
Umiejetnosci*
Kompetencje*
. (mlejSCOWéc | data) ............. podpls Ople kun a z r a m|en|a .........
Jedtho przyjmupcej

*zgodne z Programem przedmiotu

Opisowa opinia Opiekuna z ramienia Jednostki przyjnuj acej o studencie
(wypetnienie nie jest obligatoryjne

(miejscowéc i data) podpis Opiekun@mienia
Jednostki przyjnygej

22



................................................. HEMATOLOGIA

(piecz¢ Jednostki przyjmugej) (zakres)
Nr L ol .
wiczed Jednostka przyjmujaca Data Krétki opis wykonywanych czynndci
1

Szczegobtowy opis czynrégi wykonywanych w danym dniu
opis wykonanych badaz uwzgkdnieniem metody, zywanej aparatury, informacji nt. interpretacji vikdw
(np. przyktady wartéci patologicznych), informacji nt. probleméw wyptijacych w trakcie pracy, np. dotygzych
identyfikacji bkdéw (w tym przed i polaboratoryjnych), inne i@ uwagi

piecz¢ imienna i podpis Opiekuna z ramienia Jednostkyjprujace]
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OPINIA OPIEKUNA Z RAMIENIA JEDNOSTKI PRZYJMUJ ACEJ

Imig i Nazwisko studenta...... ...,
Rok studiow, kierunek studiow..............coooviiii i
Termin (daty) CWICZEN .......oevveiieie e e

Zakres ¢wiczeh — HEMATOLOGIA

N F VATV W= To 0T 1S i I o] 74 [ T o= [ PP
Zaliczenie
Umiejetnosci*
Kompetencje*
s (mIeJSCOWéc | data) ............. pOdeS Ople kun a Z r a m|en|a .........
Jesditkd przyjmupcej

*zgodne z Programem przedmiotu

Opisowa opinia Opiekuna z ramienia Jednostki przyjnujacej o studencie
(wypetnienie nie jest obligatoryjne

(miejscowéc i data) podpis Opiekunamrenia
Jednostki przyjnygej

24



OPINIA OPIEKUNA Z RAMIENIA UCZELNI

Imi e i nazwisko studenta

Kierunek studiéw

Rok studiow

Jednostki przyjmujace
oraz
Imi ¢ i nazwisko Opiekunow
w Jednostkach przyjmujacych

Okres odbywaniaéwiczen

Zaliczenie éwiczen

Data zaliczeniaéwiczen

data, podpis Opiekuna z ramiergadlhi

25



