Karkonoska Akademia Nauk Stosowanych w Jeleniej Gérze
Wydziat Nauk Medycznych i Technicznych
ul. Lwowecka 18, 58-503 Jelenia Gora
tel. (075) 645 33 32, (075) 645 33 30 e-mail: dziekanatWNMIiT @kans.pl

KANS

SKIEROWANIE NA PRAKTYKI ZAWODOWE

studentki/a studiow stacjonarnych jednolitych magisterskich kierunku FIZJOTERAPIA

Prosze¢ 0 przyjecie MNIE ..ot studentki/a
roku V semestru 9 roku akademickiego 202.../202..., posiadajacej/ego nr albumu: ........ ,

na praktyke zawodowa do:

miejsce praktyki, imie i nazwisko dyrektora (Zaktad/Instytucja/Firma)
Termin realizacji praktyki: od ...... 202....r.do ...... 202....1.

Liczba dni rozliczeniowych: ...........

Praktyka ciagla — wybieralna — 480 godzin

Efekt ksztalcenia

EK1 | Student zna i rozumie zasady i metody postepowania diagnostycznego dla potrzeb fizjoterapeutycznych.

Student samodzielnie wykonuje zabiegi fizjoterapeutyczne u oséb w réznym przedziale wiekowym
w zaleznosci od okresu choroby i stanu funkcjonalnego usprawnianej osoby. Samodzielnie realizuje
zadania fizjoterapeuty w sposob zapewniajacy bezpieczenstwo pacjenta, wlasne i otoczenia, w tym
przestrzega zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.

EK2

Student samodzielnie prowadzi dokumentacje dla potrzeb fizjoterapii niezbedng do kontroli przebiegu
EK3 | usprawniania. Zna organizacyjne 1 etyczne uwarunkowania wykonywania dziatalnosci zawodu
fizjoterapeuty. Potrafi identyfikowaé bledy i zaniedbania w praktyce fizjoterapeuty.

Student potrafi komunikowaé si¢ z pacjentem oraz grupa pracownikow w zakresie zwigzanym z praca
EK4 | fizjoterapeuty. Okazuje szacunek wobec pacjenta oraz troske o jego dobro. Potrafi wspotdziataé
i pracowaé w grupie fizjoterapeutycznej, przyjmujac w niej rozne role.

Wyrazamy zgodg¢ na przyjecie skierowanej/ego studentki/a na praktyke zawodowa (programow3).

Opiekunem z ramienia PlacOwki bedzie. ....... ...

Pieczg¢ i podpis przedstawiciela zaktadu

Zatwierdzam
Opiekun uczelniany

Data i podpis opiekuna uczelnianego
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