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KRYTERIUM OCENY

Wyksztatcenie opiekuna praktyki

zawodowej I mgr pielegniarstwa

[ naczelna/y ] oddziatowa/y

Zajmowane stanowisko ) ) )
(] pielegniarka koordynujgca

Staz pracy w zakresie zgodnym z
przedmiotem praktyki zawodowej [J powyzej 5 lat
studenta

specjalizacja (jaka?)

Szkolenie podyplomowe opiekuna

praktyki zawodowe] lub kurs kwalifiakcyjny (jaki)

inne szkolenia (jakie?)

[l powyzej 5 lat
Doswiadczenie w petnieniu funkcji powyzel

[]3-5 lat
opiekuna praktyki zawodowej lub/i w ,? )
. ., . ] ponizej 3 lat
prowadzeniu zajec ze studentami I brak
ra

podpis naczelnej/przetozonej

Zadaniem opiekuna praktyk zawodowych jest opieka i koordynacja praktyki na terenie podmiotu
leczniczego oraz wypetnienie dzienniczka praktyk wraz z wystawieniem oceny.




