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Załącznik 1 do Dziennika Praktycznej Nauki Zawodu III 

 

Nazwa modułu 
 

Praktyczna Nauka Zawodu III (z zakresu chemii klinicznej i hematologii laboratoryjnej) 

 

Efekty kształcenia dla modułu 

W zakresie umiejętności. Student potrafi: 

- oceniać przydatność materiału biologicznego do badań, przechowywać 

go i przygotowywać do analizy, kierując się zasadami Dobrej Praktyki Laboratoryjnej 

F.U4  

- posługiwać się zarówno prostym, jak i zaawansowanym technicznie sprzętem 

i aparaturą medyczną, stosując się do zasad ich użytkowania i konserwacji F.U6 

- stosować procedury walidacji aparatury pomiarowej i metod badawczych zgodne 

z zasadami kontroli jakości F.U7  

- prowadzić i dokumentować wewnątrzlaboratoryjną i zewnątrzlaboratoryjną kontrolę 

jakości badań laboratoryjnych F.U8  

- wykonywać badania jakościowe i ilościowe parametrów gospodarki 

węglowodanowej, lipidowej, białkowej, elektrolitowej i kwasowo-zasadowej F.U9 

- wykonywać – z zastosowaniem metod manualnych i automatycznych – badania 

hematologiczne i koagulologiczne F.U15 

- oceniać pod względem jakościowym i ilościowym preparaty mikroskopowe krwi 

obwodowej, szpiku kostnego i węzła chłonnego F.U16 

- oceniać poprawność i zinterpretować poszczególne oraz zbiorcze wyniki badań 

w aspekcie rozpoznawania określonej patologii F.U20 

 

W zakresie kompetencji społecznych. Student: 

 

- potrafi pracować w zespole, przyjmując w nim różne role, dbając o bezpieczeństwo 

własne, współpracowników i otoczenia O.K2  

- jest gotów do przestrzegania tajemnicy zawodowej i praw pacjenta O.K5 

  



egzemplarz dla Dziekanatu  

................................................................................... 

(pieczęć Wydziału)  

 

POŚWIADCZENIE ODBYCIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ  

W MEDYCZNYM LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNYM 

 

Pan(i) ...................................................................................................................... ....................................................  
(imię i nazwisko praktykanta) 

 

 
urodzony(a) dnia............................................................. w ............................................. ........................................... 

(dzień, miesiąc, rok)      (miejsce urodzenia) 

 
ukończył(a) Praktyczną Naukę Zawodu w medycznym laboratorium diagnostycznym z zakresu: 

 

 

1. …………………………………………………………………………………………………………………... 
(zakres praktyk) 

 

a. ……………………………………………………………………………………………………………….. 
(nazwa jednostki) 

 

b. ……………………………………………………………………………………………………………….. 
(daty odbywania praktyk oraz ilość godzin) 

 

 

 

 

c. ……………………………………………………………………………………………………………….. 
(Data, podpis oraz pieczęć Opiekuna praktyki z ramienia Jednostki przyjmującej) 

 

 

2. …………………………………………………………………………………………………………………... 
(zakres praktyk) 

 

a. ……………………………………………………………………………………………………………….. 
(nazwa jednostki) 

 

b. ……………………………………………………………………………………………………………….. 
(daty odbywania praktyk oraz ilość godzin) 

 

 

 

 

c. ……………………………………………………………………………………………………………….. 
(Data, podpis oraz pieczęć Opiekuna praktyki z ramienia Jednostki przyjmującej) 

 

 

3. …………………………………………………………………………………………………………………... 
(zakres praktyk) 

 

a. ……………………………………………………………………………………………………………….. 
(nazwa jednostki) 

 

b. ……………………………………………………………………………………………………………….. 
(daty odbywania praktyk oraz ilość godzin) 

 

 

 

 

c. ……………………………………………………………………………………………………………….. 
(Data, podpis oraz pieczęć Opiekuna praktyki z ramienia Jednostki przyjmującej) 

 



 

4. …………………………………………………………………………………………………………………... 
(zakres praktyk) 

 

a. ……………………………………………………………………………………………………………….. 
(nazwa jednostki) 

 

b. ……………………………………………………………………………………………………………….. 
(daty odbywania praktyk oraz ilość godzin) 

 

 

 

 

c. ……………………………………………………………………………………………………………….. 
(Data, podpis oraz pieczęć Opiekuna praktyki z ramienia Jednostki przyjmującej) 

 

 
 

5. …………………………………………………………………………………………………………………... 
(zakres praktyk) 

 

a. ……………………………………………………………………………………………………………….. 
(nazwa jednostki) 

 

b. ……………………………………………………………………………………………………………….. 
(daty odbywania praktyk oraz ilość godzin) 

 

 

 

 

c. ……………………………………………………………………………………………………………….. 
(Data, podpis oraz pieczęć Opiekuna praktyki z ramienia Jednostki przyjmującej) 

 
 

 

 

 

 

 

 ………............................................................................. 
(data i podpis opiekuna praktyki z ramienia Uczelni) 

 

 

 

 

 

 

 

 


