DZIENNIK PRAKTYK ZAWODOWYCH
W MEDYCZNYM LABORATORIUM
DIAGNOSTYCZNYM

WYDZIAL. FARMACEUTYCZNY
UNIWERSYTET JAGIELLONSKI
COLLEGIUM MEDICUM

KIERUNEK: ANALITYKA MEDYCZNA

(rok studiow)

Rok akademicki 20.../20...



(rok i kierunek studiow)

Miejsce odbywania zajec¢ . . . . Termin
Jednostka przyjmujaca Imie i nazwisko Opiekuna Liczba | odbywania
(nazwa, adres, numer telefonu BB 2 FEmEnl (VRIS godzin zajec
kontaktowego) s 1 (od-do)
Lacznie:

(pieczg¢ imienna i podpis Opiekuna zaje¢ z ramienia Uczelni)




(zakres zaj¢é) (data)

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




(zakres zajec) (data)

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




(zakres zajec) (data)

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




(zakres zajec) (data)

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




(zakres zajec) (data)

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




(zakres zajec) (data)

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




(zakres zajec) (data)

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




(zakres zajec) (data)

Szczegolowy opis czynnosci wykonywanych w danym dniu
(opis wykonanych badan z uwzglednieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikow (np. przyklady 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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(zakres zajec) (data)

Szczegolowy opis czynnosci wykonywanych w danym dniu
(opis wykonanych badan z uwzglednieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikow (np. przyklady 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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(zakres zajec) (data)

Szczegolowy opis czynnosci wykonywanych w danym dniu
(opis wykonanych badan z uwzglednieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikow (np. przyklady 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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(zakres zajec) (data)

Szczegolowy opis czynnosci wykonywanych w danym dniu
(opis wykonanych badan z uwzglednieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikow (np. przyklady 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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(zakres zajec) (data)

Szczegolowy opis czynnosci wykonywanych w danym dniu
(opis wykonanych badan z uwzglednieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikow (np. przyklady 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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(zakres zajec) (data)

Szczegolowy opis czynnosci wykonywanych w danym dniu
(opis wykonanych badan z uwzglednieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikow (np. przyklady 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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(zakres zajec) (data)

Szczegolowy opis czynnosci wykonywanych w danym dniu
(opis wykonanych badan z uwzglednieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikow (np. przyklady 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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(zakres zajec) (data)

Szczegolowy opis czynnosci wykonywanych w danym dniu
(opis wykonanych badan z uwzglednieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikow (np. przyklady 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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(zakres zajec) (data)

Szczegolowy opis czynnosci wykonywanych w danym dniu
(opis wykonanych badan z uwzglednieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikow (np. przyklady 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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(zakres zajec) (data)

Szczegolowy opis czynnosci wykonywanych w danym dniu
(opis wykonanych badan z uwzglednieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikow (np. przyklady 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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(zakres zajec) (data)

Szczegolowy opis czynnosci wykonywanych w danym dniu
(opis wykonanych badan z uwzglednieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikow (np. przyklady 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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(zakres zajec) (data)

Szczegolowy opis czynnosci wykonywanych w danym dniu
(opis wykonanych badan z uwzglednieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikow (np. przyklady 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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(zakres zajec) (data)

Szczegolowy opis czynnosci wykonywanych w danym dniu
(opis wykonanych badan z uwzglednieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikow (np. przyklady 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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(zakres zajec) (data)

Szczegolowy opis czynnosci wykonywanych w danym dniu
(opis wykonanych badan z uwzglednieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikow (np. przyklady 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 ZAJEC Z RAMIENIA JEDNOSTKI PRZYJMUJACEJ

Imie 1 NAZWISKO STUACIILA ... .ttt et ettt e e e et e e e e e e e eaeaneanens
Y (T [
Nazwa 1/lub pieczgC jednoStKi PrZyjIMUJECE] .. .ouveerint ittt et e et ertenaeeaenneneanas
Ocena Wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoleczne chna
i opiekuna *
Posiada bardzo duzg wiedze z dziedziny ..............coooiiiiiiiiiiiiiiiinnnn.

............................................................................. wykonywat

5 |samodzielnie zlecone zadania, wykazywal duze zainteresowanie pracg, potrafit
w pelni wspolpracowaé zpozostatymi cztonkami personelu, dbat o
bezpieczenstwo wlasne i wspotpracownikdw.

Posiada duza wiedze z dziedziny ..........ocoiiiiiiiiiii
............................................................................. wykonywat

4 mniej samodzielnie zlecone zadania, z niewielka pomoca opiekuna/ pracownika
laboratorium, wykazywal zainteresowanie praca, potrafit wspotpracowaé z
pozostalymi  czlonkami  personelu, dbat o bezpieczenstwo  wlasne
i wspolpracownikow.

Posiada zadowalajaca wiedze z dziedziny ...............coocoiiiiiiiiiiiiiiiin, ,

niesamodzielnie zlecone zadania, pod calkowitym nadzorem opiekuna/
pracownika laboratorium, wykazywal niewielkie zainteresowanie pracg, nie
zawsze potrafil wspotpracowac z pozostalymi cztonkami personelu, nie zawsze
dbat o bezpieczenstwo wiasne i wspotpracownikow.

Posiada niezadowalajaca wiedze z dziedziny .............cccooviviiiiiniiiniininnnn, ,

2 |wykonywania zleconych zadan, nie byl zainteresowany praca, nie
wspotpracowat z pozostatymi cztonkami personelu, nie dbat o bezpieczenstwo
wlasne i wspotpracownikow.

" Prosze zaznaczy¢ krzyzykiem whasciwa ocene

(miejscowos$¢ i data) (podpis oraz piecze¢ Opiekuna zajec z ramienia Jednostki przyjmujacej)

Opisowa opinia Opiekuna zaje¢¢ z ramienia Jednostki przyjmujacej o studencie.
W przypadku oceny 2 prosze wypelnié, a w przypadku ocen 3 — 5 wypelnienie nie jest

obligatoryjne

(miejscowos¢ i data) (podpis oraz pieczg¢ Opiekuna zaje¢ z ramienia Jednostki przyjmujacej)
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OPINIA OPIEKUNA ZAJEC Z RAMIENIA JEDNOSTKI PRZYJMUJACEJ

Imie 1 NAZWISKO STUACIILA ... .ttt et ettt e e e et e e e e e e e eaeaneanens
Y (T [
Nazwa i/lub pieczgC jJednOoStKi PrZyjmUJECE] . .ouverretit ettt e et e ee e e eaenaenaans
Ocena Wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoleczne chna
i opiekuna *
Posiada bardzo duzg wiedze z dziedziny ..............coooiiiiiiiiiiiiiiiinnnn.

............................................................................. wykonywat

5 |samodzielnie zlecone zadania, wykazywal duze zainteresowanie pracg, potrafit
w pelni wspotpracowaé zpozostaltymi cztonkami personelu, dbat o
bezpieczenstwo wlasne i wspotpracownikdw.

Posiada duza wiedze z dziedziny ...
............................................................................. wykonywat

4 mniej samodzielnie zlecone zadania, z niewielka pomocg opiekuna/ pracownika
laboratorium, wykazywal zainteresowanie praca, potrafit wspotpracowaé z
pozostatymi  cztonkami  personelu, dbat o bezpieczenstwo  wiasne
i wspolpracownikow.

Posiada zadowalajaca wiedze z dziedziny ...............coocoiiiiiiiiiiiiiiiin,

niesamodzielnie zlecone zadania, pod calkowitym nadzorem opiekuna/
pracownika laboratorium, wykazywal niewielkie zainteresowanie praca, nie
zawsze potrafil wspotpracowac z pozostalymi cztonkami personelu, nie zawsze
dbat o bezpieczenstwo wilasne i wspotpracownikow.

Posiada niezadowalajaca wiedze z dziedziny .............cccooviviiiiiniiiniininnnn,

2 |wykonywania zleconych zadan, nie byl zainteresowany praca, nie
wspotpracowat z pozostatymi cztonkami personelu, nie dbat o bezpieczenstwo
wlasne i wspotpracownikow.

" Prosze zaznaczy¢ krzyzykiem whasciwa ocene

(miejscowos$¢ i data) (podpis oraz piecze¢ Opiekuna zajec z ramienia Jednostki przyjmujacej)

Opisowa opinia Opiekuna zajeé¢ z ramienia Jednostki przyjmujacej o studencie.
W przypadku oceny 2 prosze wypelnié, a w przypadku ocen 3 — 5 wypelnienie nie jest

obligatoryjne

(miejscowos¢ i data) (podpis oraz pieczg¢ Opiekuna zaje¢ z ramienia Jednostki przyjmujacej)
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OPINIA OPIEKUNA ZAJEC Z RAMIENIA JEDNOSTKI PRZYJMUJACEJ

Imig 1 nazwisKO STUAENILA ... .. .o e

Y (T [

Nazwa 1/lub pieczgC jednoStKi PrZyjIMUJECE] .. .ouveerint ittt et e et ertenaeeaenneneanas

Ocena

Ocena Wiedza, umieje¢tnosci i kompetencje spoleczne opiekuna *

............................................................................. wykonywat

5 |samodzielnie zlecone zadania, wykazywal duze zainteresowanie pracg, potrafit
w pelni wspotpracowaé zpozostaltymi cztonkami personelu, dbat o
bezpieczenstwo wlasne i wspotpracownikow.

Posiada duza wiedze z dziedziny ..........ocoiiiiiiiiiii
............................................................................. wykonywat
mniej samodzielnie zlecone zadania, z niewielka pomocg opiekuna/ pracownika
laboratorium, wykazywal zainteresowanie praca, potrafit wspotpracowaé z
pozostalymi  czlonkami  personelu, dbat o bezpieczenstwo  wlasne
i wspolpracownikow.

Posiada zadowalajaca wiedze z dziedziny ...............coocoiiiiiiiiiiiiiiiin, ,

niesamodzielnie zlecone zadania, pod calkowitym nadzorem opiekuna/
pracownika laboratorium, wykazywal niewielkie zainteresowanie pracg, nie
zawsze potrafil wspotpracowac z pozostalymi cztonkami personelu, nie zawsze
dbat o bezpieczenstwo wilasne i wspotpracownikow.

Posiada niezadowalajaca wiedze z dziedziny ..............cceviviiiiiiiiiniinnannnn, ,

2 |wykonywania zleconych zadan, nie byl zainteresowany praca, nie
wspotpracowat z pozostatymi cztonkami personelu, nie dbat o bezpieczenstwo
wlasne i wspotpracownikow.

" Prosze zaznaczy¢ krzyzykiem whasciwa ocene

(miejscowos$¢ i data) (podpis oraz piecze¢ Opiekuna zajec z ramienia Jednostki przyjmujacej)

Opisowa opinia Opiekuna zajeé¢ z ramienia Jednostki przyjmujacej o studencie.
W przypadku oceny 2 prosze wypelnié, a w przypadku ocen 3 — 5 wypelnienie nie jest

obligatoryjne

(miejscowos$¢ i data) (podpis oraz pieczg¢ Opiekuna zaje¢ z ramienia Jednostki przyjmujacej)
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OPINIA OPIEKUNA ZAJEC Z RAMIENIA JEDNOSTKI PRZYJMUJACEJ

Imig 1 nazwisKO STUAENILA ... .. .o e

Y (T [

Nazwa 1/lub pieczgC jednoStKi PrZyjIMUJECE] .. .ouveerint ittt et e et ertenaeeaenneneanas

Ocena

Ocena Wiedza, umieje¢tnosci i kompetencje spoleczne opiekuna *

............................................................................. wykonywat

5 |samodzielnie zlecone zadania, wykazywal duze zainteresowanie pracg, potrafit
w pelni wspotpracowaé zpozostaltymi cztonkami personelu, dbat o
bezpieczenstwo wlasne i wspotpracownikow.

Posiada duza wiedze z dziedziny ..........ocoiiiiiiiiiii
............................................................................. wykonywat
mniej samodzielnie zlecone zadania, z niewielka pomocg opiekuna/ pracownika
laboratorium, wykazywal zainteresowanie praca, potrafit wspotpracowaé z
pozostalymi  czlonkami  personelu, dbat o bezpieczenstwo  wlasne
i wspolpracownikow.

Posiada zadowalajaca wiedze z dziedziny ...............coocoiiiiiiiiiiiiiiiin, ,

niesamodzielnie zlecone zadania, pod calkowitym nadzorem opiekuna/
pracownika laboratorium, wykazywal niewielkie zainteresowanie pracg, nie
zawsze potrafil wspotpracowac z pozostalymi cztonkami personelu, nie zawsze
dbat o bezpieczenstwo wilasne i wspotpracownikow.

Posiada niezadowalajaca wiedze z dziedziny ..............cceviviiiiiiiiiniinnannnn, ,

2 |wykonywania zleconych zadan, nie byl zainteresowany praca, nie
wspotpracowat z pozostatymi cztonkami personelu, nie dbat o bezpieczenstwo
wlasne i wspotpracownikow.

" Prosze zaznaczy¢ krzyzykiem whasciwa ocene

(miejscowos$¢ i data) (podpis oraz piecze¢ Opiekuna zajec z ramienia Jednostki przyjmujacej)

Opisowa opinia Opiekuna zajeé¢ z ramienia Jednostki przyjmujacej o studencie.
W przypadku oceny 2 prosze wypelnié, a w przypadku ocen 3 — 5 wypelnienie nie jest

obligatoryjne

(miejscowos$¢ i data) (podpis oraz pieczg¢ Opiekuna zaje¢ z ramienia Jednostki przyjmujacej)
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OPINIA OPIEKUNA PRAKTYK Z RAMIENIA UCZELNI

Imig 1 NaZWISKO STUAENLA: ... . i e e e
(uzupetnia student)
Jednostka/ki przyjmujace oraz okres Imie i nazwisko Opiekuna(ow) praktyki z
odbywania praktyk ramienia Jednostki(ek) przyjmujacej(ych):
(uzupetnia student) (uzupetnia student)

Informacja o uzupetnieniu ankiety dotyczacej jednostek w ktorych odbywano praktyki TAK/NIE

(uzupetnia student)

(uzupetnia opiekun praktyk z ramienia uczelni)

Data zaliczenia PraktyKi: .. ..ot e

(uzupetnia opiekun praktyk z ramienia uczelni)

(piecze¢ imienna i podpis Opiekuna praktyk z ramienia Uczelni)
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egzemplarz dla Dziekanatu

(piecze¢ Wydziatu)

POSWIADCZENIE ODBYCIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ
W MEDYCZNYM LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNYM

o T () RSSO
(imi¢ 1 nazwisko praktykanta)
Urodzony () ANia.......ccoveeeveeeineeireeniese e W ettt bttt ettt ae s et e e
(dzien, miesiac, rok) (miejsce urodzenia)
ukonczyl(a) praktyke zawodowa w medycznym laboratorium diagnostycznym z zakresu:
L
(zakres praktyk)
L=
(nazwa jednostki)
D
(daty odbywania praktyk oraz ilo$¢ godzin)
LN
(Data, podpis oraz pieczg¢é Opiekuna praktyki z ramienia Jednostki przyjmujacej)
2 e
(zakres praktyk)
2 PR
(nazwa jednostki)
D e
(daty odbywania praktyk oraz ilo$¢ godzin)
B ettt ettt ettt et ettt et et

(Data, podpis oraz piecze¢¢ Opiekuna praktyki z ramienia Jednostki przyjmujacej)

(data i podpis opiekuna praktyk z ramienia Uczelni)



