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UNIWERSYTET JAGIELLONSKI
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Rok akademicki 20.../20...



OGOLNY HARMONOGRAM CWICZEN
(Mikrobiologia 60 godzin, Analityka ogélna 20 godzin)

Miejsce odbywania ¢wiczen
jednostka przyjmujaca Zakres ¢éwiczen Data
(nazwa, adres)

pieczg¢ imienna i podpis Opiekuna ¢wiczen z ramienia uczelni



(pieczec jednostki przyjmujacej)

MIKROBIOLOGIA

(zakres ¢wiczen)

Nr
¢éwiczenia

Jednostka przyjmujaca

Data

Krétki opis wykonywanych czynno$ci




........................................ MIKROBIOLOGIA

(data) (zakres ¢wiczen)

Szczegolowy opis czynnosci wykonywanych w danej jednostce
opis wykonanych badan z uwzglednieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikow (np. przyktady wartosci patologicznych),
informacji nt. problemow wystepujacych w trakcie pracy, np. dotyczacych identyfikacji
btedoéw (w tym przed i polaboratoryjnych), inne wazne uwagi




........................................ MIKROBIOLOGIA

(data) (zakres ¢wiczen)

Szczegolowy opis czynnosci wykonywanych w danej jednostce
opis wykonanych badan z uwzglednieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikow (np. przyktady wartosci patologicznych),
informacji nt. problemow wystepujacych w trakcie pracy, np. dotyczacych identyfikacji
btedéw (w tym przed i polaboratoryjnych), inne wazne uwagi




........................................ MIKROBIOLOGIA

(data) (zakres ¢wiczen)

Szczegolowy opis czynnosci wykonywanych w danej jednostce
opis wykonanych badan z uwzglednieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikow (np. przyktady wartosci patologicznych),
informacji nt. problemow wystepujacych w trakcie pracy, np. dotyczacych identyfikacji
btedoéw (w tym przed i polaboratoryjnych), inne wazne uwagi




OPINIA OPIEKUNA Z RAMIENIA JEDNOSTKI PRZYJMUJACEJ

Imi¢ i nazwisko studenta.............ooooiiiiiiiii i,

Rok studiow, kierunek StudiOw..........oovvviiiiiiiiiiiiiiiii i

Termin odbywania EWICZEN .........c.ovviiiniiiitiit e,

ZAKIES CWICZEIL .ottt

Nazwa jednostki Przyjmujace] . .....o.eeueeeiineeiii i ieiaeeeeeeaen,

Zaliczenie

Umiejetnosci™®

Kompetencje*

(miejscowos$¢ i data) podpis Opiekuna z ramienia
jednostki przyjmujacej

*zgodne z Programem Praktycznej nauki zawodu

Opisowa opinia Opiekuna z ramienia jednostki przyjmujacej o studencie
(wypetnienie nie jest obligatoryjne)

(miejscowos$¢ i data) podpis Opiekuna
z ramienia jednostki przyjmujace;j



(pieczet jednostki przyjmujacej)

MIKROBIOLOGIA

(zakres ¢wiczen)

Nr
¢wiczenia

Jednostka przyjmujaca

Data

Krétki opis wykonywanych czynno$ci




........................................ MIKROBIOLOGIA

(data) (zakres ¢wiczen)

Szczegolowy opis czynnosci wykonywanych w danej jednostce
opis wykonanych badan z uwzglednieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikow (np. przyktady wartosci patologicznych),
informacji nt. problemow wystepujacych w trakcie pracy, np. dotyczacych identyfikacji
btedéw (w tym przed i polaboratoryjnych), inne wazne uwagi




........................................ MIKROBIOLOGIA

(data) (zakres ¢wiczen)

Szczegolowy opis czynnosci wykonywanych w danej jednostce
opis wykonanych badan z uwzglednieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikow (np. przyktady wartosci patologicznych),
informacji nt. problemow wystepujacych w trakcie pracy, np. dotyczacych identyfikacji
btedéw (w tym przed i polaboratoryjnych), inne wazne uwagi
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OPINIA OPIEKUNA Z RAMIENIA JEDNOSTKI PRZYJMUJACEJ

Imi¢ i nazwisko studenta.............ooooiiiiiiiii i,

Rok studiow, kierunek StudiOw..........oovvviiiiiiiiiiiiiiiii i

Termin odbywania EWICZEN .........c.ovviiiniiiitiit e,

ZAKIES CWICZEIL .ottt

Nazwa jednostKi przyjmujace] .......o.oveiriiriieiiiiiiie e

Zaliczenie

Umiejetnosci™®

Kompetencje*

(miejscowos¢ i data) podpis Opiekuna z ramienia
jednostki przyjmujacej

*zgodne z Programem Praktycznej nauki zawodu

Opisowa opinia Opiekuna z ramienia jednostki przyjmujacej o studencie
(wypetnienie nie jest obligatoryjne)

(miejscowos$¢ i data) podpis Opiekuna
z ramienia jednostki przyjmujacej
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(pieczet jednostki przyjmujacej)

MIKROBIOLOGIA

(zakres ¢wiczen)

Nr
¢wiczenia

Jednostka przyjmujaca

Data

Krétki opis wykonywanych czynno$ci
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........................................ MIKROBIOLOGIA

(data) (zakres ¢wiczen)

Szczegolowy opis czynnosci wykonywanych w danej jednostce
opis wykonanych badan z uwzglednieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikow (np. przyktady wartosci patologicznych),
informacji nt. problemow wystepujacych w trakcie pracy, np. dotyczacych identyfikacji
btedéw (w tym przed i polaboratoryjnych), inne wazne uwagi
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........................................ MIKROBIOLOGIA

(data) (zakres ¢wiczen)

Szczegolowy opis czynnosci wykonywanych w danej jednostce
opis wykonanych badan z uwzglednieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikow (np. przyktady wartosci patologicznych),
informacji nt. problemow wystepujacych w trakcie pracy, np. dotyczacych identyfikacji
btedéw (w tym przed i polaboratoryjnych), inne wazne uwagi
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OPINIA OPIEKUNA Z RAMIENIA JEDNOSTKI PRZYJMUJACEJ

Imi¢ i nazwisko studenta.............ooooiiiiiiiii i,

Rok studiow, kierunek studiOw.........ovviiiiiiiiiii e

Termin odbywania EWICZEN .........c.ovviiiniiiitiit e,

ZAKIES CWICZEIL .ottt

Nazwa jednostki Przyjmujace] . .....o.eeueeeiineeiii i ieiaeeeeeeaen,

Zaliczenie

Umiejetnosci™®

Kompetencje*

(miejscowos¢ i data) podpis Opiekuna z ramienia
jednostki przyjmujacej

*zgodne z Programem Praktycznej nauki zawodu

Opisowa opinia Opiekuna z ramienia jednostki przyjmujacej o studencie
(wypetnienie nie jest obligatoryjne)

(miejscowos$¢ i data) podpis Opiekuna
z ramienia jednostki przyjmujace;j

15



(pieczec jednostki przyjmujacej)

MIKROBIOLOGIA

(zakres ¢wiczen)

Nr
¢wiczenia

Jednostka przyjmujaca

Data

Krétki opis wykonywanych czynno$ci
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........................................ MIKROBIOLOGIA

(data) (zakres ¢wiczen)

Szczegolowy opis czynnosci wykonywanych w danej jednostce
opis wykonanych badan z uwzglednieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikow (np. przyktady wartosci patologicznych),
informacji nt. problemow wystepujacych w trakcie pracy, np. dotyczacych identyfikacji
btedéw (w tym przed i polaboratoryjnych), inne wazne uwagi
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........................................ MIKROBIOLOGIA

(data) (zakres ¢wiczen)

Szczegolowy opis czynnosci wykonywanych w danej jednostce
opis wykonanych badan z uwzglednieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikow (np. przyktady wartosci patologicznych),
informacji nt. problemow wystepujacych w trakcie pracy, np. dotyczacych identyfikacji
btedoéw (w tym przed i polaboratoryjnych), inne wazne uwagi
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OPINIA OPIEKUNA Z RAMIENIA JEDNOSTKI PRZYJMUJACEJ

Imi¢ i nazwisko studenta.............ooooiiiiiiiii i,

Rok studiow, kierunek StudiOw..........oovvviiiiiiiiiiiiiiiii i

Termin odbywania EWICZEN .........c.ovviiiniiiitiit e,

ZAKIES CWICZEIL .ottt

Nazwa jednostki Przyjmujace] . .....o.eeueeeiineeiii i ieiaeeeeeeaen,

Zaliczenie

Umiejetnosci™®

Kompetencje*

(miejscowos¢ i data) podpis Opiekuna z ramienia
jednostki przyjmujacej

*zgodne z Programem Praktycznej nauki zawodu

Opisowa opinia Opiekuna z ramienia jednostki przyjmujacej o studencie
(wypetnienie nie jest obligatoryjne)

(miejscowos$¢ i data) podpis Opiekuna
z ramienia jednostki przyjmujace;j

19



(pieczec jednostki przyjmujacej)

ANALITYKA OGOLNA

(zakres ¢wiczen)

Nr
¢wiczenia

Jednostka przyjmujaca

Data

Krotki opis wykonywanych czynnoSci

Szczegolowy opis czynnosci wykonywanych w danej jednostce
opis wykonanych badan z uwzglednieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikow (np. przyktady wartosci patologicznych),
informacji nt. problemow wystepujacych w trakcie pracy, np. dotyczacych identyfikacji
btedow (w tym przed i polaboratoryjnych), inne wazne uwagi
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OPINIA OPIEKUNA CWICZEN Z RAMIENIA JEDNOSTKI PRZYJMUJACEJ

Imi¢ i nazwisko studenta.............ooooiiiiiiiii i,

Rok studiow, kierunek StudiOw..........oovvviiiiiiiiiiiiiiiii i

Termin odbywania ¢WiCZen ..........c.ooiiviiiiiiiii i

ZAKIES CWICZEN .ttt e,

Nazwa jednostki Przyjmujace] . .....o.eeeeineetiiniieie e,

Zaliczenie

Umiejetnosci™®

Kompetencje*

(miejscowos¢ i data) podpis Opiekuna z ramienia
jednostki przyjmujacej

*zgodne z Programem Praktycznej nauki zawodu

Opisowa opinia Opiekuna z ramienia jednostki przyjmujacej o studencie
(wypetnienie nie jest obligatoryjne)

(miejscowos$¢ i data) podpis Opiekuna
z ramienia jednostki przyjmujace;j
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(pieczet jednostki przyjmujacej)

ANALITYKA OGOLNA

(zakres ¢wiczen)

Nr
¢wiczenia

Jednostka przyjmujaca

Data

Krotki opis wykonywanych czynnoSci

Szczegolowy opis czynnosci wykonywanych w danej jednostce
opis wykonanych badan z uwzglednieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikoéw (np. przykltady wartosci patologicznych),
informacji nt. problemow wystepujacych w trakcie pracy, np. dotyczacych identyfikacji
btedow (w tym przed i polaboratoryjnych), inne wazne uwagi
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OPINIA OPIEKUNA CWICZEN Z RAMIENIA JEDNOSTKI PRZYJMUJACEJ

Imi¢ i nazwisko studenta.............ooooiiiiiiiii i,

Rok studiow, kierunek StudiOw..........oovvviiiiiiiiiiiiiiiii i

Termin odbywania EWICZEN .........c.ovviiiniiiitiit e,

ZAKIES CWICZEIL .ottt

Nazwa jednostki Przyjmujace] . .....o.eeueeeiineeiii i ieiaeeeeeeaen,

Zaliczenie

Umiejetnosci™®

Kompetencje*

(miejscowos¢ i data) podpis Opiekuna z ramienia
jednostki przyjmujacej

*zgodne z Programem Praktycznej nauki zawodu

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

(miejscowos$¢ i data) podpis Opiekuna
z ramienia jednostki przyjmujace;j
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(pieczec jednostki przyjmujacej)

ANALITYKA OGOLNA

(zakres ¢wiczen)

Nr
¢wiczenia

Jednostka przyjmujaca

Data

Krotki opis wykonywanych czynnoSci

Szczegolowy opis czynnosci wykonywanych w danej jednostce
opis wykonanych badan z uwzglednieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikoéw (np. przykltady wartosci patologicznych),
informacji nt. problemow wystepujacych w trakcie pracy, np. dotyczacych identyfikacji
btedow (w tym przed i polaboratoryjnych), inne wazne uwagi
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OPINIA OPIEKUNA CWICZEN Z RAMIENIA JEDNOSTKI PRZYJMUJACEJ

Imi¢ i nazwisko studenta.............ooooiiiiiiiii i,

Rok studiow, kierunek StudiOw..........oovvviiiiiiiiiiiiiiiii i

Termin odbywania CWICZEN .........ooveiiniiiiti i,

ZAKIES CWICZEIL .ottt

Nazwa jednostki Przyjmujace] . .....o.eeueeeiineeiii i ieiaeeeeeeaen,

Zaliczenie

Umiejetnosci™®

Kompetencje*

(miejscowos¢ i data) podpis Opiekuna z ramienia
jednostki przyjmujacej

*zgodne z Programem Praktycznej nauki zawodu

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

(miejscowos$¢ i data) podpis Opiekuna
z ramienia jednostki przyjmujace;j
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OPINIA OPIEKUNA CWICZEN Z RAMIENIA UCZELNI

Imie i nazwisko studenta

Kierunek studiow

Rok studiow

Jednostka/Ki przyjmujace
oraz
imig i nazwisko
Opiekuna z ramienia jednostkKi
przyjmujacej

Okres odbywania éwiczen

Zaliczenie éwiczen

Data zaliczenia ¢wiczen

data, podpis Opiekuna z ramienia uczelni
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