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(rok i kierunek studiow)

Harmonogram zaje¢

(Analityka ogélna 30 godz.)

Miejsce odbywania zajeé .. . . Termin
Jednostka przyjmujaca | ¢ I nazwisko Opiekuna odbywania | Liczba
praktyki z ramienia Zakres zajec¢ . . :
(nazwa, adres, numer jednostki zajec godzin
telefonu kontaktowego) (od-do)
Lacznie:

piecze¢ imienna i podpis Opiekuna zaje¢ z ramienia Uczelni




Szczegoélowy opis czynnosci wykonywanych w danym dniu
(opis wykonanych badan z uwzglgdnieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikow (np. przyktady wartoSci patologicznych),
informacji nt. probleméw wystepujacych w trakcie pracy, np. dotyczacych identyfikacji
btedow (w tym przed i polaboratoryjnych), inne wazne uwagi)




Szczegoélowy opis czynnosci wykonywanych w danym dniu
(opis wykonanych badan z uwzglgdnieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikéw (np. przyktady wartosci patologicznych),
informacji nt. problemoéw wystepujacych w trakcie pracy, np. dotyczacych identyfikacji
btedéw (w tym przed i polaboratoryjnych), inne wazne uwagi)




Szczegoélowy opis czynnosci wykonywanych w danym dniu
(opis wykonanych badan z uwzglgdnieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikow (np. przyktady wartosci patologicznych),
informacji nt. problemoéw wystepujacych w trakcie pracy, np. dotyczacych identyfikacji
btedéw (w tym przed i polaboratoryjnych), inne wazne uwagi)




Szczegoélowy opis czynnosci wykonywanych w danym dniu
(opis wykonanych badan z uwzglgdnieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikow (np. przyktady wartosci patologicznych),
informacji nt. problemoéw wystepujacych w trakcie pracy, np. dotyczacych identyfikacji
btedéw (w tym przed i polaboratoryjnych), inne wazne uwagi)




Szczegoélowy opis czynnosci wykonywanych w danym dniu
(opis wykonanych badan z uwzglgdnieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikow (np. przyktady wartosci patologicznych),
informacji nt. problemoéw wystepujacych w trakcie pracy, np. dotyczacych identyfikacji
btedéw (w tym przed i polaboratoryjnych), inne wazne uwagi)




Szczegoélowy opis czynnosci wykonywanych w danym dniu
(opis wykonanych badan z uwzglgdnieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikow (np. przyktady wartosci patologicznych),
informacji nt. problemoéw wystepujacych w trakcie pracy, np. dotyczacych identyfikacji
btedéw (w tym przed i polaboratoryjnych), inne wazne uwagi)




OPINIA OPIEKUNA ZAJEC Z RAMIENIA JEDNOSTKI PRZYJMUJACEJ

Imie¢ i nazwisko studenta..............coooiiiiiiiiiiiii
Rok studiow, kierunek studiow...........cooooiiiiiiiiiiiiiiii
Okres odbywania zajeC ..........ooviiiniinii i,
ZAKIES ZAJGC .. ueeiirit ittt

Nazwa jednostKi przyjmujace] .......c.ooverierineeieiiiiiiiiieieaeenannnn,

Ocena

. o s s e . 1
Ocena Wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoleczne opiekuna ?

Posiada bardzo duza wiedzg z dziedziny analityki ogdlnej, wykonywat
samodzielnie zlecone zadania, wykazywal duze zainteresowanie praca,
potrafit w pelni wspdtpracowaé z pozostatymi cztonkami personelu, dbat o
bezpieczenstwo wlasne i wspotpracownikow.

Posiada duza wiedze z dziedziny analityki ogdlnej, wykonywal mniej
samodzielnie zlecone zadania, z niewielka pomoca opiekuna/ pracownika
4 |laboratorium, wykazywal zainteresowanie praca, potrafil wspotpracowac z
pozostalymi czlonkami personelu, dbal o bezpieczenstwo wlasne
i wspolpracownikow.

Posiada zadowalajaca wiedzg z dziedziny analityki ogdlnej, wykonywat
niesamodzielnie zlecone zadania, pod catkowitym nadzorem opiekuna/
3 | pracownika laboratorium, wykazywat niewielkie zainteresowanie praca, nie
zawsze potrafil wspotpracowaé z pozostaltymi cztonkami personelu, nie
zawsze dbal o bezpieczenstwo wlasne i wspoipracownikow.

Posiada niezadowalajaca wiedz¢ z dziedziny analityki ogoélnej, Odmawiat
wykonywania zleconych zadan, nie byt zainteresowany praca, nie
wspotpracowat z  pozostalymi cztonkami personelu, nie dbat
0 bezpieczenstwo wilasne i wspotpracownikow.

1 Zatacznik do Dziennika
2 Prosze zaznaczyé krzyzykiem whasciwa ocene

(miejscowo$¢ i data) podpis Opiekuna zajec¢ z ramienia
Jednostki przyjmujacej

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

(miejscowo$¢ i data) podpis Opiekuna zaje¢ z ramienia
Jednostki przyjmujace;j



OPINIA OPIEKUNA ZAJEC Z RAMIENIA JEDNOSTKI PRZYJMUJACEJ

Imi¢ i nazwisko studenta..............c.ooiiiiiiiiiiiii
Rok studidw, kierunek studiow..........cooeiiiiriii
Okres odbywania zajeC ........c.ovviiiiiii i,
ZAKTES ZAJEC . vviti ettt

Nazwa jednostki przyjmujace] .......ooevveriiiiiiiiiiiiieeieeeeennnn.

Ocena

Ocena Wiedza, umieje¢tnosci i kompetencje spoleczne opiekuna 2

Posiada bardzo duza wiedze z dziedziny analityki ogolnej, wykonywat
samodzielnie zlecone zadania, wykazywal duze zainteresowanie praca,
potrafit w petni wspdlpracowaé z pozostatymi cztonkami personelu, dbat o
bezpieczenstwo wlasne i wspotpracownikdw.

Posiada duza wiedze z dziedziny analityki ogdlnej, wykonywal mniej
samodzielnie zlecone zadania, z niewielkg pomoca opiekuna/ pracownika
4 |laboratorium, wykazywal zainteresowanie praca, potrafil wspotpracowac z
pozostatymi cztonkami personelu, dbal o bezpieczenstwo wlasne
i wspolpracownikow.

Posiada zadowalajgca wiedze z dziedziny analityki ogdlnej, wykonywat
niesamodzielnie zlecone zadania, pod catkowitym nadzorem opiekuna/
3 | pracownika laboratorium, wykazywal niewielkie zainteresowanie praca, nie
zawsze potrafit wspotpracowaé z pozostatymi cztonkami personelu, nie
zawsze dbal o bezpieczenstwo wlasne i wspolpracownikow.

Posiada niezadowalajaca wiedz¢ z dziedziny analityki ogolnej, Odmawiat
wykonywania zleconych zadan, nie byl zainteresowany praca, nie
wspotpracowat z  pozostalymi  cztonkami personelu, nie dbat
0 bezpieczenstwo wilasne i wspotpracownikow.

1 Zatacznik do Dziennika
2 Prosze zaznaczyé krzyzykiem whasciwa oceng

(miejscowo$c i data) podpis Opiekuna zaje¢ z ramienia
Jednostki przyjmujacej

Opisowa opinia Opiekuna zajeé z ramienia Jednostki przyjmujacej o studencie
W przypadku oceny 2 prosze wypelnic,
aw przypadku ocen 3 — 5 wypelnienie nie jest obligatoryjne

(miejscowo$¢ i data) podpis Opiekuna zaje¢ z ramienia
Jednostki przyjmujacej



OPINIA OPIEKUNA ZAJEC Z RAMIENIA JEDNOSTKI PRZYJMUJACEJ

Imi¢ i nazwisko studenta..............c.ooiiiiiiiiiiiii
Rok studidw, kierunek studiow..........cooeiiiiriii
Okres odbywania zajeC ........o.ovviiiniiii i,
ZAKIES ZAJEC .. neri ittt e,

Nazwa jednostki przyjmujace] .......ooevveriiiiiiiiiiiiieeieeeeennnn.

Ocena

Ocena Wiedza, umieje¢tnosci i kompetencje spoleczne opiekuna 2

Posiada bardzo duza wiedze z dziedziny analityki ogolnej, wykonywat
samodzielnie zlecone zadania, wykazywal duze zainteresowanie praca,
potrafit w petni wspdlpracowaé z pozostatymi cztonkami personelu, dbat o
bezpieczenstwo wlasne i wspotpracownikdw.

Posiada duzg wiedze z dziedziny analityki ogdlnej, wykonywatl mniej
samodzielnie zlecone zadania, z niewielkg pomoca opiekuna/ pracownika
4 |laboratorium, wykazywal zainteresowanie praca, potrafil wspotpracowac z
pozostatymi cztonkami personelu, dbal o bezpieczenstwo wlasne
i wspolpracownikow.

Posiada zadowalajaca wiedze z dziedziny analityki ogodlnej, wykonywat
niesamodzielnie zlecone zadania, pod catkowitym nadzorem opiekuna/
3 | pracownika laboratorium, wykazywal niewielkie zainteresowanie praca, nie
zawsze potrafit wspotpracowaé z pozostatymi czlonkami personelu, nie
zawsze dbal o bezpieczenstwo wlasne i wspolpracownikow.

Posiada niezadowalajaca wiedz¢ z dziedziny analityki ogolnej, Odmawiat
wykonywania zleconych zadan, nie byl zainteresowany praca, nie
wspotpracowat z pozostalymi  cztonkami personelu, nie dbat
0 bezpieczenstwo wilasne i wspotpracownikow.

1 Zatacznik do Dziennika
2 Prosze zaznaczyé krzyzykiem whasciwa oceng

(miejscowo$c i data) podpis Opiekuna zaje¢ z ramienia
Jednostki przyjmujacej

Opisowa opinia Opiekuna zajeé z ramienia Jednostki przyjmujacej o studencie
W przypadku oceny 2 prosze wypelnic,
aw przypadku ocen 3 — 5 wypelnienie nie jest obligatoryjne

(miejscowo$¢ i data) podpis Opiekuna zaje¢ z ramienia
Jednostki przyjmujace;j



OPINIA OPIEKUNA ZAJEC Z RAMIENIA UCZELNI

Imie i nazwisko studenta

Kierunek studiow

Rok studiow

Jednostka/ki przyjmujace
oraz
Imie i nazwisko Opiekuna zajeé
z ramienia Jednostki przyjmujacej

Okres odbywania zajeé

Zaliczenie zajeé

data, podpis Opiekuna zaje¢ z ramienia Uczelni



Zalacznik *do Dziennika Praktycznej Nauki Zawodu |

Nazwa modulu

Praktyczna Nauka Zawodu | (z zakresu analityki ogdlnej)

Efekty ksztalcenia dla modulu

W zakresie umiejetnosci. Student potrafi:

ocenia¢  przydatno$¢ materialu  biologicznego do badan, przechowywac
go i przygotowywac do analizy, kierujac si¢ zasadami Dobrej Praktyki Laboratoryjnej
F.U4

dobiera¢ metod¢ analityczng odpowiednig do celu analizy, majac na uwadze sposob
kalibracji, obliczania wynikoéw, wymagang doktadno$¢ wykonania oznaczenia i analizg
statystyczng, z uwzglednieniem wiarygodnosci analitycznej wynikéw i ich przydatnosci
diagnostycznej F.U5

postugiwac si¢ prostym i zaawansowanym technicznie sprze¢tem 1 aparaturg medyczna,
stosujac si¢ do zasad ich uzytkowania i konserwacji F.U6

prowadzi¢ i dokumentowa¢ wewnatrzlaboratoryjng 1 zewnatrzlaboratoryjng kontrole
jakosci badan laboratoryjnych F.U8

uzyskiwaé wiarygodne wyniki jakosciowych i ilosciowych badan ptynow ustrojowych,
wydalin i wydzielin, w tym ptynu mozgowo-rdzeniowego i stawowego, ptynéw z jam
ciata, tresci zotadkowej i dwunastniczej oraz wymazow, poptuczyn i zeskrobin F.U10

W zakresie kompetencji spotecznych. Student jest gotow do:

pracy w zespole, przyjmujac w nim rézne role, ustalajac priorytety, dbajac
0 bezpieczenstwo wiasne, wspotpracownikow i otoczenia O.K2



egzemplarz dla Dziekanatu

(pieczg¢ Wydziatu)

POSWIADCZENIE ODBYCIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ
W MEDYCZNYM LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNYM

PAN(T vtttk bbb bt bR R E £ R R £ R R £ R R £ s £ eEeR e R R e e eb R e R Rt bbbt R bt et nrere e
(imi¢ 1 nazwisko praktykanta)
Urodzony(a) dNia.......coeevreeerneneeinsenesee e W ettt bbb £t et et et et et nae et be e
(dzien, miesigc, rok) (miejsce urodzenia)
ukonczyl(a) Praktyczng Nauke Zawodu w medycznym laboratorium diagnostycznym z zakresu:
P
(zakres praktyk)
=
(nazwa jednostki)
D e
(daty odbywania praktyk oraz ilo$¢ godzin)
LN
(Data, podpis oraz pieczg¢é Opiekuna praktyki z ramienia Jednostki przyjmujacej)
2
(zakres praktyk)
2 P
(nazwa jednostki)
D e
(daty odbywania praktyk oraz ilo§¢ godzin)
L

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

(data i podpis opiekuna praktyki z ramienia Uczelni)



