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RAPORT Z PRZEBIEGU PRAKTYKI 

 

 
Imię i nazwisko studenta …………………………………………………..….……..…………….… 

Numer albumu ……………………………………………..………………………………………… 

Kierunek, rok studiów ……………………….……………………..……………….… 

Termin odbywania praktyki ……………………………….……………..…………………….…… 

Czas trwania/liczba tygodni/łączna liczba godzin …………………………………………………… 

Nazwa Zakładu Pracy, w której była realizowana praktyka 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

OPIS PRAKTYKI I – OCENA ZAKŁADU PRACY 

 

Ocena studenta z punktu widzenia (podkreślić wybraną odpowiedź): 

 

1. wiedzy i umiejętności wstępnych:   bardzo dobra / dostateczna / niewystarczająca 

2. dyscypliny oraz organizacji pracy:   bardzo dobra / dostateczna / niewystarczająca 

3. zainteresowania studenta tematyką praktyk:  bardzo dobra / dostateczna / niewystarczająca 

4. zaangażowania w poszerzanie wiedzy i kompetencji: bardzo dobra / dostateczna / niewystarczająca 

5. pracy indywidualnej:     bardzo dobra / dostateczna / niewystarczająca 

6. pracy w grupie:      bardzo dobra / dostateczna / niewystarczająca 

7. Pozostałe uwagi: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 
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Potwierdzenie osiągnięcia zakładanych efektów uczenia się przypisanych do Praktyki 

zawodowej/Stażu naukowego 

 

Symbol efektu 

kierunkowego 

Kierunkowe efekty uczenia się 

 

Potwierdzenie zakładanych 

efektów uczenia się  
(ocena w skali 1-5, gdzie  

1 - brak osiągniecia efektu,  

5 – efekt osiągnięty całkowicie) 

Absolwent studiów pierwszego stopnia 

FIZMEDL3_U16 Potrafi skutecznie komunikować się ze 

współpracownikami i innymi 

pracownikami ochrony zdrowia, potrafi pracować        

w zespole, potrafi właściwie 

gospodarować czasem swoim i współpracowników 

 

FIZMEDL3_W18 Zna ogólne zasady tworzenia i rozwoju form 

indywidualnej przedsiębiorczości, wykorzystującej 

wiedzę z zakresu fizyki medycznej 

Student zna zasady działania w pracy przy pacjentach 

 

FIZMEDL3_K11 Ma świadomość i zrozumienie społecznych aspektów 

praktycznego stosowania zdobytej wiedzy i 

umiejętności oraz związanej z tym odpowiedzialności 

 

FIZMEDL3_K11 Stawia dobro pacjenta na pierwszym miejscu 

Student potrafi: zastosować wiedzę z zakresu ochrony 

radiologicznej w celu ochrony zdrowia pacjentów       

i współpracowników - przestrzega zasad 

bezpieczeństwa pracy. 

 

FIZMEDL3_K10 Posiada umiejętność działania w warunkach 

niepewności i stresu 
 

FIZMEDL3_K04 Rozumie i docenia znaczenie prawnych aspektów 

prowadzenia badań oraz uczciwości intelektualnej 
 

FIZMEDL3_U23 Potrafi identyfikować błędy i zaniedbania w praktyce 

Student potrafi: określić dawki promieniowania 

jonizującego, obsługiwać 

podstawowe przyrządy dozymetryczne 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………………   ………..…………………………. 

Pieczęć i podpis organizatora praktyki     Podpis opiekuna zakładowego 
 

 

 

 

Zaliczam 
praktykę i przyznaję .......... ECTS 
OCENA………………………… 

Nie zaliczam 
praktyki 

 

Data………….……. …..……………………… 
Podpis kierownika praktyk 

 

Data………….……. …..……………….….… 
Podpis kierownika praktyk 
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OPIS PRAKTYKI II - PRZEBIEG PRAKTYKI 

/zadania, czynności/ 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

........……………… 

 

Podpis studenta 

Potwierdzam opisany przebieg praktyki. 

 

 

…………………………………………… 

Pieczęć i podpis organizatora praktyki 


