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WYDZIAŁ MEDYCZNY I  NAUK O ZDROWIU


	
	Załącznik nr 8 do Regulaminu
praktyk zawodowych dla studentów
kierunku lekarskiego



[bookmark: _GoBack]RAPORT Z PRAKTYKI WAKACYJNEJ

	
Raport z praktyki wakacyjnej: …………………………………………………………………………………………...
Liczba godzin: ……..………    Punkty ECTS: …….…..    Termin odbywania: ..……….………………………….......
Nazwa i adres podmiotu leczniczego, w którym odbywa się praktyka: ……………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko studenta:…………………………………………………………………….……………………………

	1) Charakterystyka oddziału/poradni, w której odbywa się praktyka (liczba łóżek, liczba personelu, specyfika oddziału):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………….

	2) Opis czynności medycznych wykonywanych w czasie praktyk (dot. rok I-III)/
Opis wybranego przypadku klinicznego - historia choroby (dot. rok IV-V):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	3) Ocena dostępności i warunków opanowania czynności medycznych/efektów kształcenia w miejscu odbywania praktyk:
……………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….………

	
Podpis opiekuna praktyk z ramienia Uczelni:  ……………………………………………………………………………


*Raport powinien zawierać  400-500 słów
image1.png




