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(data) (zakres zajec)

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)
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btedow (w tym przed i polaboratoryjnych), inne wazne uwagi)




(data) (zakres zajec)

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
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btedow (w tym przed i polaboratoryjnych), inne wazne uwagi)




(data) (zakres zajec)

Szczegoélowy opis czynnosci wykonywanych w danym dniu
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btedow (w tym przed i polaboratoryjnych), inne wazne uwagi)




(data) (zakres zajec)

Szczegolowy opis czynnosci wykonywanych w danym dniu
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OPINIA OPIEKUNA ZAJEC Z RAMIENIA JEDNOSTKI PRZYJMUJACEJ

Imi¢ i nazwisko studenta..............c.ooiiiiiiiiiiiii
Rok studidw, kierunek studiow..........cooeiiiiriii
Okres odbywania zajeC ........o.ovviiiniiii i,
ZAKTES ZAJEC . veiet ettt ettt e e

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

Ocena

o e 7 e . 1
Ocena Umiejetnosci i kompetencje spoleczne opiekuna 2

Wykonywat  samodzielnie zlecone zadania, wykazywal duze
5 zainteresowanie pracg, potrafit w pelni wspotpracowaé z pozostatymi
cztonkami personelu, dbat o bezpieczenstwo wiasne 1 wspotpracownikow.

Wykonywat mniej samodzielnie zlecone zadania, z niewielka pomocg
opiekuna/ pracownika laboratorium, wykazywat zainteresowanie praca,
potrafit wspolpracowa¢ z pozostatymi czlonkami personelu, dbat
0 bezpieczenstwo wlasne i wspotpracownikow.

Wykonywat niesamodzielnie zlecone zadania, pod catkowitym nadzorem
opiekuna/ pracownika laboratorium, wykazywal niewielkie zainteresowanie
praca, nie zawsze potrafil wspolpracowaC z pozostaltymi cztonkami
personelu, nie zawsze dbat o bezpieczenstwo wlasne i wspotpracownikow.
Odmawiat wykonywania zleconych zadan, nie byt zainteresowany praca,
2 |nie wspolpracowal z pozostatymi cztonkami personelu, nie dbat
0 bezpieczenstwo wlasne i wspotpracownikow.

! Zatacznik do Dziennika
2 Prosze zaznaczy¢ krzyzykiem wiasciwa oceng

(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,
a w przypadku ocen 3 — 5 wypelnienie nie jest obligatoryjne

(miejscowos$¢ i data) podpis Opiekuna zaje¢ z ramienia
Jednostki przyjmujgce;j
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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 zajec¢

data, podpis Opiekuna zaje¢ z ramienia Uczelni



Zalacznik ' do Dziennika Praktycznej Nauki Zawodu 1

Nazwa modulu

Praktyczna Nauka Zawodu Il (z zakresu diagnostyki mikrobiologicznej, chemii klinicznej
oraz praktycznych zaje¢ z pobierania krwi)

Efekty ksztalcenia dla modutu

W zakresie umiejetnosci. Student potrafi:

pobiera¢ materiat biologiczny do badan laboratoryjnych z zachowaniem zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz, w razie potrzeby, udzieli¢ pierwszej pomocy
przedmedycznej F.U3

ocenia¢  przydatno$¢ materiatu  biologicznego do badan, przechowywaé
go i przygotowywac do analizy, kierujac si¢ zasadami Dobrej Praktyki Laboratoryjne;j
F.U4

dobiera¢ i ocenia¢ przydatnos$¢ diagnostycznej metody analitycznej w kontek$cie celu
analizy, kalibracji metody, precyzji wykonania 1 obliczania wynikow,
Z uwzglednieniem ich wiarygodno$ci i analizy statystycznej F.U5

prowadzi¢ i dokumentowa¢ wewnatrzlaboratoryjng i zewnatrzlaboratoryjng kontrolg
jakos$ci badan laboratoryjnych F.U8

wykonywac badania jako$ciowe i iloSciowe parametrow gospodarki weglowodanowe;,
lipidowej, biatkowej, elektrolitowej i kwasowo-zasadowej F.U9

zaplanowa¢ 1 wykonywa¢ badania z zakresu diagnostyki wirusologicznej,
bakteriologicznej, mykologicznej i1 parazytologicznej, z uwzglgdnieniem metod
mikroskopowych, hodowlanych, biochemicznych, serologicznych, biologicznych
i molekularnych F.U12

stosowa¢ metody oznaczania wrazliwosci drobnoustrojow na antybiotyki
i chemioterapeutyki F.U13

stosowa¢ metody wykrywania opornosci drobnoustrojow na antybiotyki
i chemioterapeutyki F.U14

W zakresie kompetencji spotecznych. Student:

potrafi pracowa¢ w zespole, przyjmujac w nim rézne role, dbajac o bezpieczenstwo
wlasne, 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 St et ettt e te et e e e
(dzien, miesigc, rok) (miejsce urodzenia)
ukonczyl(a) Praktyczng Nauke Zawodu w medycznym laboratorium diagnostycznym z zakresu:
L
(zakres praktyk)
= Y
(nazwa jednostki)
D
(daty odbywania praktyk oraz ilo$¢ godzin)
N
(Data, podpis oraz piecze¢ Opiekuna praktyki z ramienia Jednostki przyjmujacej)
2 e
(zakres praktyk)
L5
(nazwa jednostki)
D
(daty odbywania praktyk oraz ilo§¢ godzin)
B et e e e
Data, podpis oraz piecz¢¢ Opiekuna pral 1 z ramienia Jednostki przyjmujace
podpi piecze¢ Opiekuna praktyki ienia Jednostki przyjmujace;)
PP
(zakres praktyk)
L5
(nazwa jednostki)
D e e as
(daty odbywania praktyk oraz ilo$¢ godzin)
B et e e e

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



L5 Y
(nazwa jednostki)
D
(daty odbywania praktyk oraz ilo§¢ godzin)
N
(Data, podpis oraz pieczg¢é Opiekuna praktyki z ramienia Jednostki przyjmujacej)
(zakres praktyk)
=
(nazwa jednostki)
D
(daty odbywania praktyk oraz ilo$¢ godzin)
B et e e e e
(Data, podpis oraz piecze¢¢ Opiekuna praktyki z ramienia Jednostki przyjmujacej)
(zakres praktyk)
= Y
(nazwa jednostki)
D
(daty odbywania praktyk oraz ilo§¢ godzin)
ty odby prakty! g
N

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

(data i podpis opiekuna praktyki z ramienia Uczelni)



