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Załącznik Nr 9. 

 

SPRAWOZDANIE   Z   REALIZACJI    PRAKTYK   ZAWODOWY CH 

NA    KIERUNKU    PIEL ĘGNIARSTWO 

PRZEDMIOT: ……………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko studenta: ………………………………….    Nr albumu:………………... 

Rok studiów:…………………………………...     Semestr:………………………………. 

Termin realizacji praktyki: od………………………….   do ……………………………… 

Część  A – wypełnia opiekun praktykanta w placówce 

1. Dane podmiotu, w której zrealizowana została praktyka. 

Nazwa podmiotu:……………………………………………………………………… 

Adres:………………………………………………………………………………….. 

Nazwisko opiekuna praktyki w placówce:…………………………………………….. 

E-mail opiekuna:……………………………………  Tel. :…………………………... 

2. OCENY EFEKTÓW  UCZENIA SIĘ W ZAKRESIE  UMIEJĘTNOŚCI PRAKTYCZNYCH 
/ Za każde kryterium student otrzymuje 1 punkt/ 

Lp. NAZWA KRYTERIUM Pkt. uzyskane 
przez studenta 

1.  Bezpieczeństwo odbiorcy usług.  

2.  Poszanowanie godności osobistej pacjenta podczas realizacji usługi.  

3.  
Poprawność zaplanowania rozwiązywania problemów, doboru metod, środków do 
rozwiązywania zadania (problemu). 

 

4.  Wykonywanie zabiegu zgodnie z obowiązującymi zasadami i procedurami.  

5.  
Wykazanie zdolności organizowania własnej pracy dostosowanej do przyjętych 
zaleceń i organizacji pracy w oddziale. 

 

6.  
Wykorzystywanie wiedzy z różnych dziedzin (przedmiotów), umiejętne łączenie 
wiedzy teoretycznej z praktyczną. 

 

7.  
Zgodność prezentowanych poglądów z przyjętymi zasadami etyki ogólno 
zawodowej. 

 

8.  Samodzielność i kreatywność w proponowaniu rozwiązań.  

9.  
Autonomia funkcji zawodowych, empatia podczas realizacji zadania 
zawodowego. 

 

10.  Odpowiedzialność zawodowa.   

Razem pkt. 
Ocena  

………… 
………… 
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Student może pozyskać łącznie 10 punktów. 
� ocena bardzo dobra (5,0): uzyskanie 10 punktów 
� ocena dobry plus (4,5): uzyskanie 9 punktów 
� ocena dobra (4,0): uzyskanie  8 punktów  
� dostateczny plus (3,5): 7 punktów   
� ocena dostateczna (3,0): 6 punktów  
� ocena niedostateczna: poniżej 6 punktów 
 

3. OCENA EFEKTÓW UCZENIA SIĘ W ZAKRESIE KOMPETENCJI SPOŁECZNYCH  
/ Za każde kryterium student otrzymuje 1 punkt/ 

Lp. NAZWA KRYTERIUM Pkt. uzyskane 
przez studenta 

1.  Udzielanie pacjentowi troskliwej opieki zgodnej z obowiązującymi standardami.  

2.  Okazanie pacjentowi życzliwości, wyrozumiałości, cierpliwości.  

3.  
Respektowanie praw pacjenta do intymności i godności osobistej podczas 
udzielania świadczeń pielęgnacyjnych. 

 

4.  Wdrażanie zasad etyki zawodowej.  

5.  Zaangażowanie w pracy pielęgniarskiej, identyfikacja z zawodem.  

6.  Dbanie o dobrą atmosferę i integrację z zespołem terapeutycznym.  

7.  Okazywanie życzliwości wobec personelu medycznego oraz koleżanek i kolegów.  

8.  Punktualność, obecność na zajęciach.  

9.  
Przestrzeganie zarządzeń uczelni, regulaminów wewnętrznych placówek 
kształcących praktycznie. 

 

10.  Prawidłowe umundurowanie, estetyczny wygląd.  

Razem pkt. 

Ocena 

………… 

………… 

Student może pozyskać łącznie 10 punktów. 
� ocena bardzo dobra (5,0): uzyskanie 10 punktów 
� ocena dobry plus (4,5): uzyskanie 9 punktów 
� ocena dobra (4,0): uzyskanie  8 punktów  
� dostateczny plus (3,5): 7 punktów   
� ocena dostateczna (3,0): 6 punktów 
� ocena niedostateczna: poniżej 6 punktów 
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Część  B  – wypełnia opiekun praktykanta w placówce 

SZCZEGÓŁOWA OCENA EFEKTÓW UCZENIA SI Ę 

Lp. Symbol efektu 
uczenia się 

Wykaz efektów  uczenia się Praktyka zawodowa 

UMIEJETNOŚCI Ocena opiekuna Podpis opiekuna 

1.     
2.      
3.     
4.     
….     

KOMPETENCJE SPOŁECZNE   
     
     

Ocena łączna efektów uczenia się 
 

  

 

Ocena końcowa efektów uczenia się na praktyce zawodowej: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

….……………………………                                                            ………………………………….. 

    (pieczątka placówki)                                                                (data i podpis opiekuna praktyk) 

 

Część  C- wypełnia student 

Oświadczam, iż zrealizowana przeze mnie w terminie :……………………………………….. 

praktyka zawodowa z przedmiotu ……………………………... jest zgodna z obowiązującym  

programem praktyk studenckich na kierunku Pielęgniarstwo. 

                                                                                                         …………………………….. 
                                                                                                                 (podpis studenta) 
 

Zaliczenie praktyk przez menedżera kierunku z Uczelni:             ……….…………………… 
                                                                                                                          (ocena) 
 
 
………………………………..                                                      …………………………….. 
               (data)                                                                                        (podpis menedżera) 


