Zatacznik nr 3

do Zarzadzenia nr 7/WF/2026

z dnia 12.06.2026 r.

Dziekana Wydziatu Farmaceutycznego

Ocena kwalifikacji Opiekuna stazysty lub wolontariusza lub zatrudnionego studenta z ramienia Podmiotu

przyjmujacego

IMIQ 1 MAZWISKO: ..ot e e e e e

Tytul Zawodowy/StOPIEA NAUKOWY: .. ...ttt e e e ettt ettt ettt

_ Ocena Liczba
Kryteria oceny punktowa uzyskaqych
punktow
Wyzsze kierunkowe 3
Wyzsze, pokrewne 5
Wyksztalcenie: (Jak!e?) TSP O PP P O YRR PP IR ISRPOIRPPPPOS
Wyzsze, inne 1
(Gakie?)....ooviiie e,
Srednie lub nizsze 0
; : Posiadam 1
Prawo wykonywania zawodu: Nie posiadam 0
Doswiadczenie zawodowe: >=3 lat 1
<3lat 0
Specjalizacja/studia podyplomowe 2
Dodatkowe kwalifikacje: Kursy, szkolenia 1
Brak 0
Duze
(opiekun stazu/wolontariatu przynajmniej 3 2
Doswiadczenie w pracy ze razy)
studentami/wolontariuszami/stazystami: | Srednie 1
(opiekun stazu/wolontariatu mniej niz 3 razy)
Brak 0
Laczna liczba uzyskanych punktow

Potwierdzam zgodno$¢ powyzszych danych ze stanem faktycznym.
Wyrazam zgode na powierzenie mi obowigzkéw Opiekuna stazu lub wolontariatu lub nadzoru nad studentem

wykonujacym czynno$ci w ramach zatrudnienia.

(miejscowos¢, data) pieczgc i podpis kandydata na Opiekuna z ramienia Jednostki przyjmujacej
DECYZJA
Opiniowany Opiekun z ramienia Podmiotu przyjmujacego otrzymat .......... punktow*. W zwigzku z powyzszym,

spelnia kryteria/nie spetnia kryteriow** wymagane/-ych do petnienia funkcji Opiekuna w trakcie realizacji wolontariatu
lub stazu lub czynnos$ci w ramach zatrudnienia bedacego podstawg do ubiegania si¢ o zaliczenie praktyk zawodowych
studenta ........ roku kierunku Analityka Medyczna na Wydziale Farmaceutycznym Uniwersytetu Medycznego we

Wroclawiu.

(data) pieczec i podpis Dziekana/Prodziekana Wydziatu

* podsumowanie:

v warunki optymalne: 7-9 pkt.

v warunki minimalne: 4-6 pkt.

v brak odpowiednich warunkéw: 0-3 pkt.
** niepotrzebne skresli¢



