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Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej 

W Nowym Sączu 

      

 

 

OCENA PRAKTYKI ZAWODOWEJ STUDENTA DOKONANA 

PRZEZ KIEROWNIKA PRAKTYKI  W PODMIOCIE LECZNICZYM 

Rodzaj praktyki: zawodowa w zakresie fizjoterapii klinicznej (realizacja programów do 

wyboru) 

 

Imię i nazwisko studenta: ............................................................... Numer albumu .................... 

Kierunek studiów:  fizjoterapia 

Poziom studiów: jednolite studia magisterskie 

Profil: praktyczny 

Rok studiów: IV 

Semestr: VIII 

Rok akademicki …………………. 

Termin odbycia praktyk: od dnia   ..........................   do dnia  ........................... 

Wymiar praktyk - 180 godzin. 

Miejsce odbycia praktyk   

............................................................................................................................................ ........... 

Tytuł zawodowy, imię i nazwisko kierownika praktyk w podmiocie leczniczym: 

 

…………………………………………………………………………………… 

OCENA OSIĄGNIĘTYCH EFEKTÓW UCZENIA SIĘ: 

 

EU1. Wiedza: Student zna patologiczne objawy w różnych zaburzeniach chorobowych jaki 

są niezbędne do prowadzenia fizjoterapii. 

Umie posługiwać się narzędziami i urządzeniami w zakresie fizjoterapii. 

Wie jakie są przepisy prawne w organizacjach służby zdrowia.. 

Ocena formująca 1):  …………………………………….  

 

EU2. Umiejętności: Potrafi posługiwać się aparaturą pomiarową, dobiera odpowiednie 

zaopatrzenie ortopedyczne. 

Umie zaplanować, przeprowadzić leczenie usprawniające sprawnie współpracując z całym 

zespołem rehabilitacyjnym. 

Ocena formująca 1):  …………………………………….  

 

EU3. Kompetencje społeczne: Student wdraża i realizuje z odpowiedzialnością, 

kreatywnością powierzone mu zadania. 

Zna przepisy BHP i ich przestrzega w swoich działaniach. 

Swobodnie współpracuje z zespołem interdyscyplinarnym ze świadomością swojej 

kompetencji. 

Ocena formująca 1):  …………………………………….  

 

 

 

 

 



 

 

OCENA  POSUMOWUJĄCA 1) 2):  ………………………………………. 

 

 

……………………………… 

            Miejscowość, data 

    

 

 

 

Podpis, pieczęć                                                   Pieczęć  

          kierownika praktyk                                            podmiotu leczniczego 

 

 

 

 

Podpis instytutowego opiekuna praktyk zawodowych z ramienia Uczelni  

 

 

……………………………………………………………………………… 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1)   Skala ocen: 2 – niedostateczny,  3 - dostateczny,  3,5 - plus dostateczny,  4 – dobry, 4,5 – 

plus dobry, 5 – bardzo dobry.                                                                           

2)  Ocena podsumowująca stanowi średnią WAŻONĄ ocen formujących 

 


