KARTA OSIĄGNIĘTYCH EFEKTÓW KSZTAŁCENIA PRAKTYKANTA KIERUNKU FIZJOTERAPIA
I rok studiów – praktyka kliniczna
…………………………………………………………………..
                    (Imię i nazwisko studenta)
…..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                    (Miejsce odbywania praktyki)
	L.p.
	EK
	EFEKTY KSZTAŁCENIA

(wypełnia Opiekun Praktyk z ramienia placówki)
	Data
	Zaliczenie

	1.
	K_W15, K_U01,
K_U09, K_K03

K_K08
	Student posiada wiedzę na temat zasad organizacji pracy oraz obowiązujących zasad bezpieczeństwa i higieny pracy w miejscu odbywania praktyki.
	
	

	2.
	K_W28, K_W35
	Student zna prawa pacjenta obowiązujące w miejscu odbywania praktyki. 
	
	

	3.
	K_W35, K_W80
	Student stosuje się do zasad prawnych obowiązujących w miejscu odbywania praktyki.
	
	

	4.
	K_W29, K_U10,
K_U69, K_K03, K_K04
	Student przejawia właściwy stosunek do pacjenta. Okazuje szacunek i zrozumienie dla różnych problemów wynikających z pracy z drugim człowiekiem. Okazuje tolerancję dla postaw i zachowań wynikających z odmiennych uwarunkowań społecznych, kulturowych i związanych z wiekiem. Zna i stosuje zasady etyczne obowiązujące w pracy z pacjentem.
	
	

	5.
	K_U08
	Student potrafi właściwie komunikować się z pacjentem.
	
	

	6.
	K_K14
	Student wykazuje się wrażliwością na potrzeby i problemy drugiego człowieka.
	
	

	7.
	K_W22, K_U11, K_U70
	Student posiada podstawową wiedzę z zakresu pielęgnowania pacjenta z niepełnosprawnością oraz pomaga w czynnościach pielęgnacyjnych. 
	
	

	8.
	K_W18, K_W29, K_K05
	Student przejawia właściwy stosunek do personelu współpracującego. Potrafi współdziałać i pracować w zespole. Cechuje go koleżeńskość i chęć pomocy.
	
	

	9.
	K_K01, K-K02
	Student ma świadomość poziomu swojej wiedzy i umiejętności oraz zdaje sobie sprawę z konieczności ciągłego dokształcania się i rozwoju osobistego.
	
	


ZALICZENIE PRAKTYKI KLINICZNEJ


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

   Zaliczenie z oceną 


                 Data i czytelny podpis opiekuna studenta w miejscu odbywania praktyk 
     ………………………………………………….…………                                                                …………….………………………………………………………………..

   Zaliczenie z oceną 


                          Data i czytelny podpis opiekuna praktyk z ramienia uczelni
