KARTA OSIĄGNIĘTYCH EFEKTÓW KSZTAŁCENIA PRAKTYKANTA KIERUNKU FIZJOTERAPIA
I rok studiów – praktyka kierunkowa (wdrożeniowa)
…………………………………………………………………..
                    (Imię i nazwisko studenta)
…..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                    (Miejsce odbywania praktyki)
	L.p.
	EK
	EFEKTY KSZTAŁCENIA

(wypełnia Opiekun Praktyk z ramienia placówki)
	Zaliczenie

	1.
	K_K09
	Student zna i przestrzega  zasady organizacji pracy oraz bezpieczeństwa i higieny obowiązujące w miejscu odbywania praktyki. 
	

	2.
	K_U05

K_K05

K_K06
	Student przejawia właściwy stosunek do pacjenta. Przestrzega praw pacjenta obowiązujących w miejscu odbywania praktyki. Okazuje szacunek i zrozumienie dla różnych problemów wynikających z pracy z drugim człowiekiem. Postępuje zgodnie z zasadami etyki. Okazuje tolerancję dla postaw i zachowań wynikających z odmiennych uwarunkowań społecznych, kulturowych i związanych z wiekiem.
	

	3.
	K_U04
	Student potrafi właściwie komunikować się z pacjentem, dostosować formę przekazu do partnera interakcji.
	

	4.
	K_U04
	Student wykazuje się wrażliwością na potrzeby i problemy drugiego człowieka. Potrafi motywować pacjenta, rozpoznawać różne stany emocjonalne i rozładowywać napięcie.
	

	5.
	K_U17

K_K01
	Student jest świadomy konieczności posiadania podstawowej wiedzy z zakresu pielęgnowania pacjenta z niepełnosprawnością oraz potrafi współpracować w zespole terapeutycznym w tym zakresie.
	

	6.
	K_U17
	Student przejawia właściwy stosunek do personelu współpracującego. Potrafi współdziałać i pracować w zespole. Cechuje go koleżeńskość i chęć pomocy.
	

	7.
	K_K01

K_K02
	Student ma świadomość poziomu swojej wiedzy i umiejętności oraz zdaje sobie sprawę z konieczności ciągłego dokształcania się i rozwoju osobistego. Nie podejmuje działań, które przekraczają jego możliwości i kompetencje
	


ZALICZENIE PRAKTYKI KIERUNKOWEJ (WDROŻENIOWEJ)


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

   Zaliczenie z oceną 


                 Data i czytelny podpis opiekuna studenta w miejscu odbywania praktyk 
     ………………………………………………….…………                                                                …………….………………………………………………………………..

   Zaliczenie z oceną 


                          Data i czytelny podpis opiekuna praktyk z ramienia uczelni
