Zatgceznik nr 3 do Regulaminu praktyk
Akademii Bialskiej Nauk Stosowanych im. Jana Pawfa IT

POTWIERDZENIE MOZLIWOSCI REALIZACII
EFEKTOW UCZENIA SIE

Praktyka zawodowa
(poradnia dietetyczna)

na kierunku dietetyka
IMIE I NAZWISKO STUAENTA...c.eiiieicie sttt ettt st st st ettt eaeste st st e e es s et e st e et eneese st steseesessessansasenss

Mi€]SCE rEAIZAC]T PraktyKi....ieveueererierietirtiecteeste sttt ettt ee e stesae s e e es b es b et e e ereesesaesbesa s e sansesensansaneans

(petna nazwa zaktadu pracy)

Nr Efekty uczenia sie*

K_W30 Student zna zasady BHP oraz wymagania prawne obowigzujgce w miejscu
odbywania praktyki. Posiada wiedze na temat struktury organizacyjne;j i zasad
funkcjonowania oraz charakteru dziatalnosci placéwki

K_ W21 Student zna zasady przeprowadzania indywidualnej konsultacji dietetycznej

K_U09, K_U32 | Student potrafi przeprowadzi¢ wywiad zywieniowy i na jego podstawie
dokonac oceny sposobu zywienia pacjenta

K_UQ09 Student potrafi przeprowadzi¢ ocene stanu odzywienia pacjenta

K_U01, K _U18 | Student potrafi prowadzi¢ edukacje zywieniowq oraz zaplanowac
postepowanie dietetyczne adekwatne do stanu zdrowia pacjenta

K_KO04, K_KO5 | Student przejawia odpowiedni stosunek do pacjenta oraz przestrzega
tajemnicy obowigzujacej pracownikéw ochrony zdrowia

K_KO07 Student powierzone zadania wykonuje w sposéb odpowiedzialny, przestrzega
etyki zawodowej

* Nalezy wpisac efekty uczenia sie dla danej praktyki obowigzujace dla danego naboru

Niniejszym zaswiadczam, ze w zaktadzie pracy istnieje mozliwos¢ zrealizowania ww. efektdw uczenia sie.

Data i podpis zaktadowego opiekuna
praktyk/Kierownika zaktadu



nr telefonu lub adres e-mail zaktadowego
opiekuna praktyk/Kierownika zaktadu

Akceptuje

Data i podpis uczelnianego opiekuna praktyk



