KRYTERIA DOBORU OPIEKUNA
DO REALIZACII PRAKTYK

ZAWODOWYCH

Imie i nazwisko studenta, nr albumu

Kryteria doboru opiekuna/mentora

Nazwa jednostki: Wydziat/ Instytut/ Zaktad: Wydziat Nauk o Zdrowiu/ Warszawski Uniwersytet

Medyczny/Zaktad

Dydaktyki Ginekologiczno-Potozniczej

Kierunek studiéw: Potoznictwo
**Studia stacjonarne/niestacjonarne/ pierwszego/drugiego stopnia

Tytut naukowy/zawodowy, Nazwisko i imie opiekuna praktyk:

komérkowy:

Kryterium oceny Punkty Liczba
otrzymanych
punktow

Wyksztatceniepersonelu Mgr pielegniarstwa/potoznictwa 3

Licencjat pielegniarstwa/ potoznictwo 2
Inne studia wyzsze (jakie?) 2
Srednie zawodowe 1
Staz pracy wzakresie Powyzej 5 lat 3 3
nauczanego przedmiotu 3.5 0at 2
Ponizej 3 lat 1
Uprawnienia pedagogiczne | Posiada 2
W trakcie kursu
Nie posiada
Szkolenie podyplomowe Specjalizacja (jaka?) 3
Kurs kwalifikacyjny w zakresie 2
nauczanegoprzedmiotu (jakie?)
Inne szkolenia (jakie?) 1
Brak 0

Doswiadczenie Powyiej 5 lat 3

w prowadzeniuzajeé 35 lat 2

ze studentami Ponizej 3 lat 1

Brak 0




Liczba punktow ogétem:

Kryteria oceny:

14 - 8 pkt. — opiekun spetnia kryteria dotyczgce prowadzenia praktyk zawodowych

7 - 5 pkt. — opiekun spetnia warunkowo kryteria dotyczace prowadzenie praktyk zawodowych

4 - 0 pkt — opiekun nie spetnia kryteriéw dotyczacych prowadzenia praktyk zawodowych

* wybor kierunku prosze zaznaczy¢ przez wstawienie znaku X w rubryce; ** prosze wfasciwe
podkresli¢

Podpis osoby dokonujgcej oceny

data i miejscowos¢ podpis kandydata
na opiekuna praktyk

OPINIA

Opiniowany/a Kandydat/ka spetnia wymagane kryteria/nie spetnia kryteriow
wymaganych** do objecia funkcji opiekuna praktyk na Kierunku Potoznictwo na

Wydziale Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

data i miejscowos¢ podpis Koordynatora zaje¢ praktycznych
i praktyk zawodowych



