Akademia im. Jakuba z Paradyża
w Gorzowie Wielkopolskim
Wydział Nauk o Zdrowiu
Kierunek studiów – Ratownictwo Medyczne

Dzienniczek 
praktyki zawodowej studenta

Imię i nazwisko studenta………………………………………
Rok studiów………………………………………………………..
Semestr……………………………………………………………
Termin odbywania praktyki………………………………

Placówka……………………………………………………
                                   (pieczęć zakładu pracy)
…………………………………………………………..………………………………
(imię i nazwisko opiekuna praktyk z ramienia placówki szkolenia praktycznego)
Numer telefonu do opiekuna……………………………………………………………



…………………………………………………………….                   …………………………………………………………….
                   (zajmowane stanowisko)                                                                (numer telefonu)


	Przebieg praktyki zawodowej
(wypełnia student)

	Data
	Godz. pracy
(od-do)

	Liczba godzin
dydakt. 
	Analiza przebiegu leczenia pacjenta zawierająca: rozpoznanie, wywiad, występujące objawy podmiotowe i przedmiotowe, zastosowane leczenie/wykonywane zbiegi*.
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	Podsumowanie pracy własnej studenta podczas odbywania praktyki zawodowej
(wypełnia student, zatwierdza zakładowy opiekun praktyki)


	Proszę opisać własne spostrzeżenia/wnioski dotyczące przebiegu praktyki, np.:
· w jakim stopniu udział w zajęciach przygotowuje studenta do wykonywania zawodu ratownika medycznego,
· napotkane trudności/problemy i sposoby ich rozwiązania;
· odniesione sukcesy, sytuacje dające satysfakcję z pracy.

	




































*zgodnie z przepisami RODO proszę nie podawać danych osobowych pacjenta


Potwierdzam przebieg praktyki


…………………………………..……             ……………………………
(data, pieczęć i podpis opiekuna)             (data i podpis studenta)
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