Zatacznik nr 3 do zarzadzenia DFW.2.2025
Dziekana Filii w Watbrzychu
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z dnia 18 czerwca 2025 r.

Ankieta oceny praktykanta/praktykantki

Imi¢ i nazwisko studenta/tki:

Rok studiow: ol oll o III olV oV

Praktyka w zakresie:

o opieki nad chorym O intensywnej terapii

O podstawowej opieki zdrowotnej o chirurgii

0 pomocy doraznej o pediatrii

O choréb wewnetrznych o ginekologii i potoznictwa
Okres odbywania praktyki: od .................... do.oiiiii

Imig¢ i nazwisko opiekuna praktyki w miejscu odbywania praktyk:

Ocena w skali od 1 do 5, gdzie 1 — najnizsza, 5 - najwyzsza

Przygotowanie teoretyczne (stan wiedzy) 1 2 3 4 5
Opanowanie umiejetnosci praktycznych 1 2 3 4 5
Relacje z personelem medycznym 1 2 3 4 5
Komunikacja z pacjentami 1 2 3 4 5
Aktywno$¢, wykazywanie inicjatywy wlasnej 1 2 3 4 5
Punlftualnoéé, rzetelnos¢ wykonywania 1 2 3 4 5
powierzonych zadan

Data, podpis, pieczatka opiekuna praktyki

UWAGI:




