KRYTERIA DOBORU OPIEKUNA
DO REALIZACJI PRAKTYK ZAWODOWYCH
W ROKU AKADEMICKIM .........

Powislanska Szkota Wyzsza

Wydziat Nauk o Zdrowiu

Kierunek pielegniarstwo

Przedmiot

Nazwisko i imi¢ opiekuna praktyk

E-mail.........oooo
Kryterium oceny Punkty | Prosze wstawi¢ ,,X” Ocena
we wlasciwe miejsce (wypehiia
(Wypelnia Opiekun Prorektor ds.
praktyki) Ksztalcenia
praktycznego)
Ukonczone studia wyzsze: | Mgr pielegniarstwa 3
kierunek pielegniarstwo | Licencjat pielegniarstwa 2
Nie posiada studiow wyzszych 0
kierunkowych
Aktualne prawo Tak \ na podstawie dyplomu 2
wykonywania ukoﬁczenia o
zawodu studiow upowazniajacego do
wykonywania zawodu
Nie posiada 0
Staz pracy w zakresie Powyzej 5 lat 3
nauczanego przedmiotu | 1-5lat 1
Ponizej roku 0
Przygotowanie Tak 1
pedagogiczne Nie posiada 0
Specjalizacje / kursy/ inne | Specjalizacja (jaka?) 2
formy podnoszenia
kwalifikacji
zawodowych
Kursy zawodowe i inne 1
szkolenia (jakie?)
Nie posiada specjalizacji i 0
kursow




Prowadzil/a juz wezesniej | Tak 1
zajecia z danego Nie 0
przedmiotu
Oddziat na jakim bedzie

sprawowana opieka nad
praktykami zawodowymi

LICZBA PUNKTOW UZYSKANYCH OGOLEM

Podpis i pieczeé opiekuna praktyk

Wypetnia Prorektor ds. Ksztatcenia praktycznego

Opiniowana osoba otrzymala .............. punktow w zwigzku z powyzszym spelnia / nie
spelnia™ kryteria wymagane w Powislanskiej Szkole Wyzszej do prowadzenia praktyk
zawodowych.

Decyzja doboru opiekuna do prowadzenia praktyk zawodowych: pozytywna/negatywna 2

Podpis Prorektora ds. Ksztalcenia praktycznego

*1 Podstawa do powierzenia opieki > 5 pkt.,
Brak podstaw do powierzenia opieki: ponizej 5 pkt.
*2 niepotrzebne skre$li¢



