Zatacznik nr 2

do Zarzadzenia nr 7/WF/2026

z dnia 12.06.2026 r.

Dziekana Wydziatu Farmaceutycznego

Kryteria oceny Podmiotu przyjmujacego na staz lub wolontariat lub w ktérym realizowane s3 czynnosci w

ramach zatrudnienia

Nazwa i adres Podmiotu przyjmujacego Studenta:

/Tabele wypetnia Podmiot/

Liczba
Kryteria oceny Ocena uzyskanych
punktowa ;
punktow
Czy Podmiot byl wczesniej wybierany jako | T4 1
miejsce realizacji stazu/wolontariatu/praktyki
zawodowej? Nie 0
Czy Jednostka umozliwia  osiagniecie | Tak 1
zalozonych w programie praktyki efektow [
uczenia si¢? Nie 0
Wyksztatcenie i kwalifikacje 0s0b | ~500, z wyksztatceniem wyzszym 1
sprawujacych  opieke nad  studentami
realizujagcymi  staz lub  wolontariat lub
sprawujacych nadzor nad  studentem | 500, z wyksztalceniem wyzszym 0
wykonujacym czynnosci A4 ramach
zatrudnienia:
Liczba pracownikow posiadajacych | 2 i wiecej 1
specjalizacje: <=1 0
Staz pracy osob sprawujacych opieke nad Powyzej 3 lat 1
stazystami ~ lub  wolontariuszami  lub
zatrudnionym studentem: Ponizej 3 lat 0
Czy Jednostka wyposazona jest w sprzet i | >50% to nowoczesny sprzet i aparatura 1
aparature umozliwiajaca osiggniecie
zatozonych w programie praktyki efektow | <50% to nowoczesny sprzet i aparatura 0
uczenia si¢?
Posiada akredytacje/ certyfikat ISO/lub
Czy Jednostka uczestniczy w procedurach | inny dokument potwierdzajacy udziat 1
kontroli jakosci $wiadczonych ustug? w kontroli jako$ci $wiadczonych ustug
Nie 0
Laczna liczba uzyskanych punktow:
piecze¢ imienna i podpis Kierownika Podmiotu przyjmujacego
DECYZJA
Opiniowany Podmiot otrzymat ............. punktow*. W zwigzku z powyzszym, spetnia kryteria/nie spetnia kryteriow**

wymagane/-ych do rozpatrzenia wniosku o zaliczenie stazu lub wolontariatu lub czynno$ci w ramach praktyki

zawodowej studenta........ roku kierunku Analityka Medyczna na Wydziale Farmaceutycznym Uniwersytetu

Medycznego we Wroctawiu.

* podsumowanie:
v warunki optymalne: 6-7 pkt.
v warunki umiarkowane: 3-5 pkt.
v brak odpowiednich warunkéw: 0-2 pkt.

** niepotrzebne skresli¢

pieczec i podpis Dziekana/Prodziekana Wydziatu




