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(rok 1 kierunek studiow)

Harmonogram zajec¢
(Diagnostyka mikrobiologiczna - 28 godz.)

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

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




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




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




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




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




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




OPINIA OPIEKUNA ZAJEC Z RAMIENIA JEDNOSTKI PRZYJMUJACEJ

Imie 1 nazwisko studenta................cooiiiiiiiii
Rok studidw, kierunek studiow...........coooiiiiiiiii i
Okres odbywania zajeC .........ooiiiiiiiiiii i,
ZAKTES ZAJEC ettt et e e eaaans

Nazwa jednostki przyjmujace] ........ooeeriireeneiinieieiiieiianneaeannns

Ocena

Ocena Umiejetnosci i kompetencje spoleczne ! opiekuna ?

Wykonywal samodzielnie zlecone zadania, wykazywal duze
5 |zainteresowanie praca, potrafit w pelni wspodlpracowac z pozostatymi
czlonkami personelu, dbat o bezpieczenstwo wtasne i wspotpracownikow.

Wykonywal mniej samodzielnie zlecone zadania, z niewielkg pomoca
opiekuna/ pracownika laboratorium, wykazywal zainteresowanie praca,

4 potrafit wspolpracowaé¢ z pozostatymi czlonkami personelu, dbat
0 bezpieczenstwo wlasne i wspolpracownikow.
Wykonywal niesamodzielnie zlecone zadania, pod catkowitym nadzorem
3 opiekuna/pracownikalaboratorium, wykazywalniewielkie zainteresowanie

praca, nie zawsze potrafit wspolpracowa¢ z pozostatymi cztonkami
personelu, nie zawsze dbat 0 bezpieczenstwo wlasne i wspotpracownikow.
Odmawial wykonywania zleconych zadan, nie byt zainteresowany praca,
2 |nie wspoOlpracowal z pozostalymi czlonkami personelu, nie dbat
0 bezpieczenstwo wilasne i wspoipracownikow.

! Zatgcznik do Dziennika
2 Prosze zaznaczy¢ krzyzykiem wiasciwg ocene

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

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

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



OPINIA OPIEKUNA ZAJEC Z RAMIENIA JEDNOSTKI PRZYJMUJACEJ

Imie 1 nazwisko studenta................coooiiiiiiiiii
Rok studidw, kierunek studiow...........cooiiiiiiiii i,
Okres odbywania zajee ..........oouiiuiiiiiii i
ZAKIES ZAJEC o nrt ittt e

Nazwa jednostki przyjmujace] ........oeevueeniemneiiiiii i iiaiieananns

Ocena

Ocena Umiejetnosci i kompetencje spoleczne ! opiekuna 2

Wykonywal samodzielnie zlecone zadania, wykazywal duze
5 |zainteresowanie praca, potrafit w pelni wspotpracowaé z pozostalymi
czlonkami personelu, dbat o bezpieczenstwo wlasne i wspotpracownikow.

Wykonywal mniej samodzielnie zlecone zadania, z niewielka pomoca
opiekuna/ pracownika laboratorium, wykazywal zainteresowanie praca,

4 potrafit wspolpracowa¢ z pozostatymi cztonkami personelu, dbat
0 bezpieczenstwo wlasne i wspolpracownikow.
Wykonywal niesamodzielnie zlecone zadania, pod catkowitym nadzorem
3 opiekuna/pracownikalaboratorium, wykazywatniewielkie zainteresowanie

praca, nie zawsze potrafit wspolpracowa¢ z pozostatymi cztonkami
personelu, nie zawsze dbat 0 bezpieczenstwo wlasne i wspotpracownikow.
Odmawiat wykonywania zleconych zadan, nie byt zainteresowany praca,
2 |nie wspolpracowal z pozostalymi czlonkami personelu, nie dbat
0 bezpieczenstwo wilasne i wspoipracownikdw.

! Zatgcznik do Dziennika
2 Proszg zaznaczyé krzyzykiem wtasciwa ocene

(miejscowos¢ 1 data) podpis Opiekuna zaje¢ z ramienia
Jednostki przyjmujace;j

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

(miejscowos¢idata) podpis Opiekuna zaje¢ z ramienia
Jednostki przyjmujace;j



OPINIA OPIEKUNA ZAJEC Z RAMIENIA JEDNOSTKI PRZYJMUJACEJ

Imie 1 nazwisko studenta................coooiiiiiiiiii
Rok studidw, kierunek studiow...........cooiiiiiiiii i,
Okres odbywania zajee ..........oouiiuiiiiiii i
ZAKIES ZAJEC o nrt ittt e

Nazwa jednostki przyjmujace] ........oeevueeniemneiiiiii i iiaiieananns

Ocena

Ocena Umiejetnosci i kompetencje spoleczne ! opiekuna 2

Wykonywal samodzielnie zlecone zadania, wykazywal duze
5 |zainteresowanie praca, potrafit w pelni wspotpracowaé z pozostalymi
czlonkami personelu, dbat o bezpieczenstwo wlasne i wspotpracownikow.

Wykonywal mniej samodzielnie zlecone zadania, z niewielka pomoca
opiekuna/ pracownika laboratorium, wykazywal zainteresowanie praca,

4 potrafit wspolpracowa¢ z pozostatymi cztonkami personelu, dbat
0 bezpieczenstwo wlasne i wspolpracownikow.
Wykonywal niesamodzielnie zlecone zadania, pod catkowitym nadzorem
3 opiekuna/pracownikalaboratorium, wykazywatniewielkie zainteresowanie

praca, nie zawsze potrafit wspolpracowa¢ z pozostatymi cztonkami
personelu, nie zawsze dbat 0 bezpieczenstwo wlasne i wspotpracownikow.
Odmawiat wykonywania zleconych zadan, nie byt zainteresowany praca,
2 |nie wspolpracowal z pozostalymi czlonkami personelu, nie dbat
0 bezpieczenstwo wilasne i wspoipracownikdw.

! Zatgcznik do Dziennika
2 Proszg zaznaczyé krzyzykiem wtasciwa ocene

(miejscowos¢ 1 data) podpis Opiekuna zaje¢ z ramienia
Jednostki przyjmujace;j

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

(miejscowos¢idata) 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 zaje¢é
z ramienia Jednostki przyjmujacej

Okres odbywania zajecé

Zaliczenie zajeé

data, podpis Opiekuna zaje¢ z ramienia Uczelni



Zalacznik ! do Dziennika Praktycznej Nauki Zawodu I1

Nazwa modulu

Praktyczna Nauka Zawodu II (z zakresu diagnostyki mikrobiologicznej)

Efekty ksztalcenia dla modulu

W zakresie umiejetnosci. Student potrafi:

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

dobiera¢ metode¢ analityczng odpowiednig do celu analizy, majac na uwadze sposob
kalibracji, obliczania wynikow, wymagang doktadno$¢ wykonania oznaczenia i analize
statystyczng, z uwzglednieniem wiarygodnosci analitycznej wynikow i ich przydatnosci
diagnostycznej F.US

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

zaplanowac 1 wykonywac badania laboratoryjne z zakresu diagnostyki wirusologicznej,
bakteriologicznej, mykologicznej 1 parazytologicznej, z uwzglgdnieniem metod
mikroskopowych, hodowlanych, biochemicznych, serologicznych, biologicznych
1 molekularnych F.U12

stosowa¢ metody oznaczania wrazliwo$ci drobnoustrojow na antybiotyki
i chemioterapeutyki F.U13

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

W zakresie kompetencji spolecznych. Student jest gotow do:

pracy w zespole, przyjmujac w nim rozne role, ustalajgc priorytety, dbajac
o bezpieczenstwo wlasne, wspotpracownikow i otoczenia O.K2



egzemplarz dla Dziekanatu

(pieczg¢ Wydziatu)

POSWIADCZENIE ODBYCIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ
W MEDYCZNYM LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNYM

PaAn(I) coeveeeiee e et e et et e

(imi¢ i nazwisko praktykanta)
Urodzony(2) ANiA......veveveveeeeeree e et e e et e e et e ae e e e W tetteeetrteees sen et es e eae es

(dzien, miesiac, rok) (miejsce urodzenia)

ukonczyl(a) Praktyczng Nauke Zawodu w medycznym laboratorium diagnostycznym z zakresu:

L e e e e
(zakres praktyk)
Y
(nazwa jednostki)
B e e e
(daty odbywania praktyk oraz ilo§¢ godzin)
ittt ittt i i e e e et e et e et e e ettt e ettt e,
(Data, podpis oraz pieczgé Opiekuna praktyki z ramienia Jednostki przyjmujace;j)
e e e
(zakres praktyk)
Y
(nazwa jednostki)
B e e e
(daty odbywania praktyk oraz ilo§¢ godzin)
LY

(Data, podpis oraz pieczgé Opiekuna praktyki z ramienia Jednostki przyjmujace;j)

(data i podpis opiekuna praktyki z ramienia Uczelni)



