Zalgcznik Nr 7 do zarmdzenia nr 22/2017 Rektora
PWSZ w Koninie z dnia 10 kwietnia 2017 r.

Sprawozdanie z realizacji studenckiej praktyki zawaolowej
na kierunku fizjoterapia

(imi¢ i nazwisko studenta)

Rok studiow: .......cceeeunen... Semestr: ............

Termin realizacji praktyki: od................ T o DU

Czes¢ A — wypetnia opiekun praktykanta

1. Dane podmiotu (szpital, przychodnia, sanatoriumikt@vej zrealizowana zostata
praktyka.

2. Punktowa ocena studenta:

Postawa studenta w placoéwce podczas praktyki

Ocena punktowa
1 — ocena najisza; 5 — ocena najiyza
(wtasciwg ocere zaznaczy , X"
1 2 3 4 5

Lp. Obszar oceny

1. | Punktualn&s

2. | Pracowité¢

3. | Zdyscyplinowanie

4. | Odpowiedzialng

5. | Estetyczny wygd

6. | Dbanie o spk# rehabilitacyjny




7. | Stosunek do pacjenta

8. | Wspotpraca z personelem medycznym

9. | Che¢ rozszerzenia wiedzy klinicznej

10.| Respektowanie tajemnicy zawodowej

SUMA PUNKTOW | e, pkt.

Umiejetnosé oceny i diagnozy fizjoterapeutycznej pacjenta

Ocena punktowa
1 — ocena najisza; 5 — ocena najiyza
Lp. Obszar oceny (wtasciwg ocerp zaznaczy X"
1 2 3 4 5
1 Umiejetnos¢ przeprowadzenia wywiadu
" |1 badania przedmiotowego
5 Umiejetnos¢ oceny stanu funkcjonalnego
" | pacjenta
3. | Umiegtnos¢ interpretacji wyniku badania
4 Umiejetnos¢ prowadzenia dokumentacji
" | pacjenta
SUMA PUNKTOW | e, pkt.
Umiejetnosci techniczne
Ocena punktowa
1 — ocena najasza; 5 — ocena najigza
Lp. Obszar oceny (wtasciwg ocerp zaznaczy X"
1 2 3 4 5
1 Umiejetnos¢ przeprowadzenia odpowiednich
" | procedur terapeutycznych
5 Podstawowa wiedza dotygza wybranych
" | procedur terapeutycznych
Wiedza na temat efektow, wskaza
3. . i
I przeciwwskaza do zastosowanych procedur
SUMA PUNKTOW | e, pkt.

SUMA WSZYSTKICH PUNKTOW e,

ndst - <17-40 pkt.> / dst - <41-49 pkt.> / dst<50-58 pkt.>/ db - <569-67 pkt.> /db+ - <68-75.pktbdb - <76-85 pkt.>




3. Opisowa ocena studenta przez opiekuna praktyk eoplee:

(piecka placéwki) (data, podpis opiekuna)

Czesé B — wypetnia student

LM i e ———
NAZWISKO: ..veiiiiiiiiiiie e e e (miejscowd¢, dnia)
NFalbumuU: ..

ROK StUAIOW: ..o

SIS it

FOrma StUdIOW: ......ooiveiiiiie et

E-MAIL e

TelefON: v

Opisowe sprawozdanie z zadeobowigzkow realizowanych podczas praktyki:

Oswiadczam, 2 zrealizowana przeze mnie W terminie: ......ccccccceveeeeeeeeeeeeeveeevennnnns praktyka

jest zgodna z obowzujacym dla Kierunku: ...
programem praktyk studenckich, w szczegftn@ ZaKreSie: .........cccceeveveeeeeeeeeees e e eeeee

Zaliczenie praktyki przez kierunkowego opiekuna. e

(data) (podpis opiekuna)



