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Uniwersytet Radomski im. Kazimierza Pulaskiego

Wydzial Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu Zalacznik Nr 1
Kierunek Lekarski do Regulaminu Praktyk
ul. Chrobrego 27

26-600 Radom

KRYTERIA WYBORU PLACOWKI
DO REALIZACJI PRAKTYK ZAWODOWYCH

Kierunek studiow..........c.ooooiiiiiiiiii, Rok studiow........oooiiii
Termin 0dbyWania PrakIYKE .......c.ooriiit et et e e e
Ocena Liczba
Kryterium punktowa | otrzymanych
punktéw
Dana placowka $wiadczy szeroki wachlarz posiada akredytacje 2
ustug diagnostycznych i/ lub leczniczych przygotowuje si¢ do akredytacji 1
(terapeutycznych lub rehabilitacyjnych) i cieszy — - —
. . . . nie posiada akredytacji 0
si¢ uznaniem w $rodowisku
Wyksztatcenie pracownikow realizujacych w/w | wigkszos$¢ z wyzszym 2
zajecia i praktyki tj. np. wieloletnie
doswiadczenie zawodowe w danej dziedzinie, prawie potowa z wyzszym lub 1
swiadomo$¢ rol zawodowych, umiejetnosé specjalizacja
przekazywania wiedzy, dobry kontakt ze I < Sredn
studentem wylacznie $rednie 0
Wyposazenie w nowoczesny sprzet w wigkszosci 2
umozliwiajacy zdobywanie praktycznej wiedzy prawie polowa sprzetu 1
dominuje stary sprzet 0
Doswiadczenie w pracy ze studentami zajecia systematycznie co roku 2
kilka razy w roku 1
sporadycznie 0
Charakter i zakres $wiadczen umozliwia w petni 2
realizacje celow ksztatcenia w wickszosci 1
w niewielkim stopniu 0
Dana placowka posiada w swoich strukturach | szpitalny oddziat ratunkowy 2
24 h izbe przyjec 1
brak powyzszych 0
W placéwce jest biblioteka dostep do internetu | tak 1
nie 0
LICZBA PUNKTOW UZYSKANYCH OGOLEM

Placowka spetnia kryteria do realizacji praktyki zawodowej - > 7 pkt
Placowka nie spetnia kryteriow do realizacji praktyki zawodowej - < 6 pkt

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody™ na odbycie praktyki zawodowej przez studenta

imig i nazwisko

Podpis dyrektora placowki

Po przeanalizowaniu kryteriow, Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na odbycie praktyki zawodowej w w/w
placowce

Podpis uczelnianego opiekuna praktyk

*niepotrzebne skresli¢



