Załącznik nr 3F
do Procedury nr 2 (PJK_2_ WNMiNoZ)

pieczęć






Radom, dnia: ………………20… r.

PROTOKÓŁ nr ………..

z przeprowadzenia losowania pacjenta

Radomskiego Szpitala Specjalistycznego

do egzaminu dyplomowego praktycznego z zakresu Fizjoterapii

na Wydziale Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu 

Uniwersytetu Radomskiego im. Kazimierza Pułaskiego
Do losowana przystąpiło …………………….. studentów.

Lista studentów wraz z wylosowanym pacjentem– w załączniku nr 3F.1
Podpisy Komisji:

                                                                 Przewodniczący ……………………………………

                  Członkowie  …..…..……………………………….
                                       ……………………………………….
                                                                                       ………………………………………
Załącznik  3F.1
pieczęć






           Radom, dnia: ………………20… r.

Protokół nr…..
Z LISTĄ STUDENTÓW ORAZ  NUMEREM WYLOSOWANYCH PRZYAPDKÓW PACJENTÓW 
do EGZAMINU DYPLOMOWEGO PRAKTYCZNEGO Z FIZJOTERAPII

 w  RADOMSKIM SZPITALU SPECJALISTYCZNYM

Komisja – przewodniczący:………………………………………………………
członkowie: ………………………………………………………………………….

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

	Lp.
	Numer

albumu
	Nazwisko i imię studenta
	Numer pacjenta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Załącznik nr 3G

do Procedury nr 2 (PJK_2_ WNMiNoZ)
pieczęć






      Radom, dnia ………………… 20… r.

PROTOKÓL OGÓLNY PRZEBIEGU EGZAMINU 

DYPLOMOWEGO Z FIZJOTERAPII – CZĘŚĆ PRAKTYCZNA

Miejsce:………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………

Przewodniczący…………………………………………………………………………………

Członkowie: ……………………………………………………………………………………

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

Do egzaminu 
przystąpiło
 …………………………………………
studentów



zdało

 .………………………………………… 
studentów



nie zdało
…………………………………………. 
Studentów

Charakterystyka przebiegu egzaminu (rozpoczęcie egzaminu, przebieg, zakończenie, zakłócenia, przerwy) …………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Uwaga! Do protokołu proszę załączyć indywidualne arkusze oceny przebiegu egzaminu wraz z pełną dokumentacją dotyczącą egzaminu. 

Podpisy Komisji:


Przewodniczący: ………………………………………………..


Członkowie:
…………………………………………………





…………………………………………………

Załącznik nr 3H
pieczęć                                                                          o Procedury nr 2 (PJK_2_ WNMiNoZ)

Radom, dnia ………………….20……r.
OŚWIADCZENIE  PACJENTA

Wyrażam zgodę na uczestniczenie w części praktycznej egzaminu dyplomowego magisterskiego, na kierunku Fizjoterapia, organizowanego przez Wydział Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Radomskiego im. Kazimierza Pułaskiego w Radomiu, w dniu……………………20……..roku 
w Oddziale: .................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...
[image: image1.png]



…………………………………..                      

    /czytelny podpis pacjenta/                     

                   /nr pacjenta – wylosowany/
              Uniwersytet Radomski im. Kazimierza Pułaskiego | WNMiNoZ  

