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Studenckie praktyki zawodowe, przewidziane w programach studiow, peilnig wazng funkcje
W procesie przygotowania zawodowego. Praktyka powinna odbywac si¢ na stanowiskach,

na ktérych w przysztosci bedzie pracowat absolwent.

=

ROZDZIAL 1
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Praktyki zawodowe stanowig cze$¢ programu studiow i podlegaja obowigzkowemu
zaliczeniu. Praktyki sg tematycznie bezposrednio powigzane z realizowanymi zajeciami
przygotowujacymi do wykonywania zadan zawodowych.

Praktyki zawodowe mogg by¢ organizowane w kraju i za granicg.

Zaliczenie praktyk student uzyskuje zgodnie z obowigzujacym go programem studiow.

§2

Rodzaj, czas i termin praktyk okresla realizowany program studiow.

Rodzaj i termin praktyk moze by¢ ustalony indywidualnie w przypadku realizowania przez
studenta indywidualnej organizacji studiow (IOS) lub indywidualnego programu studiow,
w tym planu studiow (IPS).

W uzasadnionych przypadkach Student moze ubiega¢ si¢ o zmiang¢ terminu odbywania
praktyki lub przesunigcie jej realizacji na inny semestr studiow niz przewiduje
to program studiow na zasadach okreslonych w Regulaminie studiow SWSM.

ROZDZIAL 2
FORMY, ORGANIZACJA | PRZEBIEG PRAKTYK

§3

Praktyki sg realizowane w sposob okreslony w programach studiow dla danego kierunku
1 poziomu ksztalcenia.

Praktyki odbywajg si¢ w placowkach z ktorymi Uczelnia posiada umowe o wspolpracy.
Lista placowek jest udostepniana studentom 1 aktualizowana raz na semestr.
W uzasadnionych przypadkach Student moze realizowaé praktyke w Placowce, ktora
samodzielnie wybral. W takich przypadkach Student sktada Kierownikowi praktyk
zawodowych Whniosek o skierowanie do wybranej instytucji w celu realizacji praktyki
zawodowej (zatacznik 2). Wowczas Kierownik praktyk zawodowych potwierdza osobiscie
lub telefonicznie czy wybrana przez Studenta placowka spetnia kryteria jakosciowe m.in.:
zakres prowadzonej dziatalnosci, infrastruktura 1 wyposazenie miejsca odbywania praktyk,
a takze doswiadczenie 1 wyksztatcenie osoby sprawujacej opieke nad studentem sg zgodne
z potrzebami procesu nauczania i uczenia si¢ oraz umozliwiajg realizacj¢ programu
studiow 1 osiggnigcie przez Studenta efektow uczenia si¢. Z weryfikacji miejsca praktyki
Kierownik praktyk zawodowych sporzadza protokoét (zatacznik nr 4). Zaakceptowanie



przez Kierownika praktyk zawodowych miejsca praktyki, samodzielnie wybranego przez
Studenta, jest warunkiem wydania Studentowi skierowania na praktyke.

Student przed realizacja praktyki zobowigzany jest dostarczy¢ kierownikowi praktyk
dokument potwierdzajacy aktualne szczepienie przeciwko WZW typu B, aktualng
ksigzeczke do celow sanitarno-epidemiologicznych, dokument potwierdzajacy posiadanie
ubezpieczenia OC oraz NNW obowigzujacego na okres odbywania praktyki zawodowej,
a w przypadku praktyki zwigzanej z edukacjg/opieka nad maloletnimi dokumenty
wynikajagce z ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym (tj. Dz.U. z 2023 r., poz. 1304 ze zm.).

. Praktyki odbywajg si¢ po uprzednim uzyskaniu zgody na realizacj¢ praktyki w danej
placowce wydanej przez kierownika praktyk SWSM (zatgcznik nr 1 zalgcznik nr 2).

. Student w Karcie przebiegu praktyki zawodowej uzyskuje od opiekuna praktyki
potwierdzenie, ze wykonat zadania i czynno$ci przypisane do poszczegolnych efektow
uczenia si¢ W ramach danej praktyki, oraz opini¢ o przebiegu praktyki (zatacznik nr 3).

. Kierownik praktyk SWSM w Karcie zaliczenia praktyki zawodowej dokonuje oceny
potwierdzajacej osiagniecie przez studenta kazdego efektu przewidzianego dla danej
praktyki (zatacznik nr 3).

ROZDZIAL 3
SYSTEM KONTROLI PRAKTYK
Zadania kierownika praktyk i opiekuna praktyk
Kryteria doboru miejsc i opiekunow praktyk
Prawa i obowiazki studenta
Ewaluacja i zapewnienie jakosci praktyk

§4

. Za prawidlowg organizacje¢ i przebieg praktyk odpowiada kierownik praktyk zawodowych.

Kierownik praktyk zawodowych jest powotywany i odwotywany decyzja Rektora.

Do zadan kierownika praktyk zawodowych nalezy w szczeg6lnosci:

1) nawigzywanie kontaktow z instytucjami w celu pozyskania miejsc do odbycia praktyk
studenckich,

2) przedstawianie do akceptacji przez Rektora lub przez osob¢ do tego upowazniong
propozycji porozumien z podmiotami przyjmujacymi studentéw na praktyki,

3) zapoznanie studentéw z informacjami dotyczacymi praktyk, udzielanie studentom
informacji merytorycznych dotyczacych realizacji praktyk,

4) kierowanie studentow do wlasciwych jednostek w celu odbycia praktyk,

5) przekazywanie do podmiotow przyjmujacych studentow na praktyki programu danej
praktyki wraz z okreslonymi efektami uczenia si¢ i zakresem zadan (sylabus),
oraz innych waznych dokumentéw m.in. niniejszego regulaminu,

6) nadzor nad przebiegiem praktyk. Kierownik praktyk zawodowych prowadzi kontrolg
w formie hospitacji i wizytacji w miejscu odbywania przez studenta praktyki
zawodowej i/lub kontaktu telefonicznego/e-mail z zaktadowym opiekunem praktyk
zawodowych w miejscu praktyki,

7) zaliczenie praktyk i dokonywanie wpisow w systemie dziekanatowym,

8) skladanie sprawozdan z praktyk, po zakonczeniu tury praktyk w danym roku
akademickim, w terminie jednego miesigca od zakonczenia semestru.



3.

4.

Do przeprowadzania hospitacji praktyk decyzja Rektora moze zosta¢ wyznaczona takze

inna osoba.

Opiekun praktyk zawodowych w zaktadzie pracy powotywany jest decyzja kierownika

zaktadu. W celu zapewnienia wlasciwej jakosci ksztatcenia kierownik praktyk przedstawia

kierownikowi zaktadu kryteria doboru opiekuna praktyk dla danego kierunku. Kryteria
doboru opiekuna praktyk dla danego kierunku okreslone sg zarzadzeniem rektora.

Do zadan opiekuna praktyk w zaktadzie pracy nalezy w szczegdlnosci:

1) organizacja, koordynacja i nadzoér nad realizacja praktyki zawodowej przez studenta
zgodnie z obowigzujacym programem praktyki,

2) zapewnienie studentowi fachowego doradztwa, przekazywanie studentowi na biezaco
informacji zwrotne] o postgpach studenta, korygowanie bledow, wyjasnianie
watpliwosci 1ocenianie poprawnosci wykonywanych dziatan, dbajac przy tym
0 bezpieczenstwo zarowno praktykanta, jak i pacjentow/klientow placowki,

3) zapoznanie studentow z organizacjg pracy, funkcjonowaniem zespotow
terapeutycznych (regulaminy, zasady prowadzenia dokumentacji, standardy i procedury
realizacji zadan oraz obowigzkiem przestrzegania tajemnicy zawodowej i ochrong
danych osobowych,

4) zglaszanie kierownikowi praktyk zawodowych w uczelni powtarzajacych sig trudnosci
w realizowaniu praktyk zawodowych i w miare mozliwosci wspotdziatanie w zakresie
ich rozwigzywania,

5) wspotdziatanie z kierownikiem praktyk zawodowych w zakresie poprawy jakosci
ksztatcenia. Wypelnianie ankiety dotyczacej opinii i oceny organizacji i zakresu
tematycznego praktyk zawodowych,

6) kierowanie procesem ksztatcenia i samoksztatcenia studenta w ramach efektéw uczenia
si¢ przypisanych do danego obszaru praktyki zawodowej. Dokonywanie oceny stopnia
opanowania umiejetnosci praktycznych i kompetencji spotecznych. Zlecanie i nadzor
realizacji umiejg¢tnosci zawodowych wykonywanych przez studenta. Ustalanie planu,
formy i czasu zaliczania efektow uczenia sig,

7) sprawdzanie prawidtowosci prowadzonej dokumentacji praktyki w zakresie
niezbednym do uzyskania zaliczenia i rozliczenia przez studenta praktyki zawodowej:
w Karcie przebiegu praktyki zawodowej opiekun wystawia studentowi opini¢ o jego
pracy.

Opiekun praktyki w zakladzie pracy dokonuje ciagtej kontroli pracy studenta podczas

odbywania praktyki zawodowej. W przypadku, gdy student razaco naruszy dyscypling

pracy lub nie wykona zadan wynikajacych z programu praktyki, opiekun praktyki

w zakladzie pracy moze przerwa¢ odbywanie praktyki przez studenta. O fakcie,

przyczynach 1 terminie przerwania praktyki zaklad pracy niezwlocznie powiadamia

uczelni¢ na pismie.

Student ma prawo do:

1) informacji dotyczacej praktyk i1 oceny postepéw w zdobywaniu kompetencji
zawodowych,

2) zgloszenia uwag i zastrzezen dotyczacych organizacji i przebiegu praktyk, rowniez
w zakresie sytuacji trudnych Kierownikowi praktyk zawodowych,

3) przerw w trakcie pracy, ktorych ilos¢ i dtugos¢ okreslajg przepisy obowigzujace
w danej placowce.

Student zobowigzany jest do:

1) zrealizowania praktyk w pelnym wymiarze godzin okreslonym programem studiow,



10.

2) posiadania wymaganych aktualnych badan lekarskich, szczepien ochronnych
1 ubezpieczen

3) przygotowania teoretycznego, zgodnie z profilem praktyk,

4) zapoznania si¢ z zasadami organizacji i przebiegu praktyk dla poszczegdlnych
kierunkow,

5) biezacego monitorowania serwisu www praktyk, zamieszczonego na stronie
internetowej Uczelni,

6) prowadzenia dokumentaciji,

7) przestrzegania godzin pracy, punktualnego i aktywnego uczestniczenia w pracy,

8) udzialu w praktykach w pelnym umundurowaniu medycznym, zgodnym z kierunkiem
studiow 1 zasadami przyjetymi W placéwce, posiadaniu obuwia na zmiang,

9) utrzymywania rezimu sanitarnego, zgodnie z obowigzujacymi W placéwce wytycznymi,

10) przestrzegania tajemnicy stuzbowej, takze w zakresie danych osobowych
pacjentow/klientow i ich leczenia,

11) wykonywania obowigzkéw zawodowych zgodnie z poleceniami Opiekuna praktyk
z ramienia placowki, z uwzglednieniem przepisow BHP, zgodnie z przyjeta etyka
zawodowa, z poszanowaniem godnosci 0sobistej pacjenta/klienta i uwzglednieniem
jego praw, potrzeb oraz zyczen, jak tez odpowiednie zachowanie wobec personelu
placowki i innych studentow.

Kryteria doboru miejsc praktyk:

1) Miejsce odbywania praktyki (instytucja lub jednostka organizacyjna) musi prowadzié
dziatalno$¢ zwigzang z zakresem ksztalcenia na kierunku w odniesieniu do danej
praktyki zawodowej okreSlonej w programie studiow. Kryteria obejmuja
W szczegolnosci:

1. zakres §wiadczonych ustug zgodnych z zakresem praktyki zawodowe;j,

2. dostgpno$¢ oraz stan wyposazenia w sprzet umozliwiajacy zdobywanie
praktycznych umiejetnosci,

3. doswiadczenie placowki w prowadzeniu praktyk studenckich,

4. charakter 1 zakres $§wiadczen umozliwiajacych realizacje celow ksztatcenia
1 efektoOw uczenia sie,

5. zgodno$¢ ustug $wiadczonych przez placowke ze standardami i wlasciwymi
procedurami.

2) Warunkiem koniecznym uznania danego miejsca za odpowiednie do odbycia praktyki
jest zapewnienie nadzoru merytorycznego nad studentem przez osobe posiadajaca
kwalifikacje okreslone w zarzadzeniu rektora w odniesieniu do danego kierunku
studiow.

3) Spelnienie powyzszych kryteriow potwierdzane jest w formularzu przez uczelnig¢
w procesie kwalifikacji placowki jako miejsca realizacji praktyk zawodowych
(zatacznik nr 5).

4) Miejsca praktyk powinny gwarantowac bezpieczne i higieniczne warunki pracy
studenta oraz respektowaé jego prawa (m.in. prawo do informacji, prawo
do odpoczynku zgodnie z przepisami BHP itp.).

Ewaluacja i zapewnienie jakoS$ci praktyk:

1) Po zakonczeniu praktyki student jest zobowigzany dokonaé jej ewaluacji poprzez
wypekienie ankiety oceniajgcej (papierowej lub elektronicznej) przygotowanej przez
Uczelni¢ (zatgcznik nr 6),

2) Opiekun praktyk jest proszony 0 wypehienie ankiety oceniajgcej organizacj¢ i program
praktyk (zatacznik nr 7),



3) Kierownik praktyk SWSM sporzadza w kazdym semestrze sprawozdanie zawierajace
ocene jakosci praktyki z punktu widzenia Uczelni. Sprawozdanie to, wraz z analizg
ankiet, jest przedmiotem omodwienia na spotkaniu Uczelnianego Zespotu ds. jakosci
ksztatcenia. Celem jest identyfikacja ewentualnych obszaréw do poprawy (np. potrzeba
poszerzenia listy instytucji, dodatkowe przygotowanie studentow przed praktyka,
zmiana zakresu dokumentacji itp.),

4) Wyniki procesu ewaluacji praktyk sg wykorzystywane do doskonalenia programu
studiéow i organizacji praktyk. Rada Programowa co najmniej raz w roku dokonuje
przegladu zbiorczych wynikow oceny praktyk i podejmuje decyzje o ewentualnych
modyfikacjach (np. zmiana wymiaru godzin praktyk danej praktyki, uaktualnienie tresci
programowych w sylabusie praktyki, udoskonalenie obiegu dokumentow),

5) Regulamin praktyk podlega okresowej weryfikacji (nie rzadziej niz raz na 2-3 lata)
Z punktu widzenia jego aktualnos$ci i skuteczno$ci. Ewentualne zmiany Regulaminu sa
zatwierdzane w trybie przewidzianym w przepisach wewnetrznych (uchwata Senatu).

ROZDZIAL 4
WARUNKI ZALICZENIA PRAKTYKI

§5

. Warunkiem uzyskania zaliczenia praktyki jest wywiazanie si¢ z zadan sformulowanych
w programie okreslonej praktyki oraz przedlozenie przez studenta stosownej
dokumentacji.

. Student zobowigzany jest do przedstawienia kierownikowi praktyk zawodowych
dokumentacji potwierdzajacej odbycie praktyki nie pdzniej niz do daty wyznaczonej
w danym semestrze decyzjg rektora.

. Dokumentacje przebiegu praktyki stanowi Karta przebiegu praktyki zawodowej,
wymagane prace pisemne oraz inne dokumenty okreslone w sylabusie praktyk, a takze
karta zaliczenia praktyki zawodowej.

. Niezaliczenie praktyki zawodowej powoduje niezaliczenie semestru, na ktorym praktyki
powinny by¢ realizowane. Praktyki zawodowe podlegaja procedurze wpisu warunkowego
na semestr programowo wyzszy na takich samych zasadach jak inne moduty, objete
programem studiow.

§6

. Rektor, na wniosek studenta, moze zaliczy¢ na poczet praktyki zawodowej czynnos$ci
wykonywane przez niego w szczeg6lnosci w ramach zatrudnienia, stazu lub wolontariatu,
jezeli umozliwity one uzyskanie efektow uczenia si¢ okreslonych w programie studiow
dla praktyk zawodowych.

O zaliczenie praktyki bez obowigzku jej odbycia mogg si¢ ubiega¢ Studenci, ktorzy:

1) wykonujg lub wykonywali prace zarobkowag w instytucji gwarantujacej uzyskanie
odpowiednich efektow uczenia si¢ przypisanych dla praktyki zawodowej,
jezeli charakter tej pracy speilnia wymagania programu praktyki. Okres pracy
nie moze by¢ krétszy niz 0,5 roku. W przypadku zakonczonej pracy, jej zakonczenie
nie moze przypada¢ na okres wczesniejszy niz w ciggu roku poprzedzajacego dzien
ztozenia wniosku o zaliczenie praktyk bez obowigzku ich odbycia. W przypadku



prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej zgodnej z programem praktyk — dziatalno$¢
ta powinna by¢ aktywna, trwajaca co najmniej 0,5 roku, a jesli jest zakonczona,
to jej zakonczenie nie moze przypada¢ na okres wczesniejszy niz w ciggu roku
poprzedzajacego dzien zlozenia wniosku o zaliczenie praktyk bez obowigzku
ich odbycia. O =zaliczenie praktyki bez obowigzku jej odbycia na podstawie
prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej moga ubiegac si¢ studenci studiow drugiego
stopnia (VI poziom PRK). Na studiach pierwszego stopnia zaliczenie praktyki
bez jej odbycia na podstawie prowadzonej dziatalnos$ci gospodarczej bedzie mozliwe
tylko w uzasadnionych przypadkach, np. posiadanie tytutlu technika ustug
kosmetycznych/technika dietetyki,

2) uczestnicza lub uczestniczyli w stazach (takze w ramach wolontariatu)
gwarantujacych uzyskanie odpowiednich efektow uczenia si¢ w ciggu roku
poprzedzajacego ztozenie wniosku o zaliczenie praktyki bez obowigzku jej odbycia.

3. Praktyki zrealizowane w okresie nie krotszym niz czas praktyki okre§lony
w programach studiéow dla poszczegélnych kierunkéw studiow oraz poziomdéw mozna
uzna¢ za zaliczone, jezeli student udokumentuje (zgodnie w wymaganiami regulaminu
i kierownika praktyk) doswiadczenie zawodowe lub prowadzenie dziatalnosci,
ktéra odpowiada programowi praktyki, oraz kierownik praktyk dokona w trakcie
weryfikacji pozytywnej oceny nabytych efektow uczenia sig.

4. Osoby ubiegajace si¢ o =zaliczenie praktyki bez jej odbycia powinny dostarczyc
kierownikowi praktyk zawodowych, wniosek o zaliczenie praktyki bez jej odbycia
(zalacznik nr 8) oraz nastepujace zataczniki (facznie z kazdego z punktéw 1-3) wiasciwe
dla danej formy do$wiadczenia zawodowego:

1) zaswiadczenie o zatrudnieniu / $wiadectwo pracy / wpis z CEIDG / zaswiadczenie
o odbytym stazu lub zaswiadczenie o trwajacym stazu oraz

2) arkusz weryfikacji efektow uczenia sig¢, jesli zatrudnienie lub staz trwa,
potwierdzony przez instytucje, zakres wykonywanych przez studenta obowigzkow
na stanowisku pracy, jesli zatrudnienie lub staz jest zakonczone, w przypadku
dziatalnosci gospodarczej arkusz samooceny weryfikacji efektoéw uczenia si¢
wraz z dokumentacja potwierdzajaca aktywno$¢ prowadzonej dziatalnosci.
W przypadku ubiegania si¢ o zaliczenie praktyki na podstawie uzyskanego
doswiadczenia w zwiazku z wykonywana dziatalno$cia gospodarcza student
dodatkowo dotacza dokumenty jednoznacznie potwierdzajace faktycznie
wykonywanie kluczowych dla praktyki czynnosci,

3) inne wymagane programem studiow dokumenty (np. prace pisemne).

5. O zwolnieniu studenta z obowigzku realizacji praktyk decyduje rektor na podstawie
pisemnego wniosku studenta, oraz weryfikacji przez kierownika praktyk efektow uczenia
si¢ poprzez analiz¢ przedstawionej dokumentacji, ocene obowigzkowych prac pisemnych
oraz kolokwium weryfikacyjnego. W trakcie weryfikacji efektow uczenia si¢ kierownik
praktyk moze zastosowac¢ dodatkowe metody weryfikacji efektow, co zaznacza w karcie
zaliczenia praktyki.

Wykaz zalgcznikow:
—  Zalacznik 1: Skierowanie w celu realizacji praktyki zawodowej

—  Zalacznik 2: Wniosek o skierowanie do wybranej instytucji w celu realizacji praktyki
zawodowej



Zatacznik 3:

Karta przebiegu praktyki zawodowej

Karta zaliczenia praktyki zawodowej

Zatacznik 4: Protokot zatwierdzenia miejsca odbywania praktyki samodzielnie
wybranego przez Studenta

Zatacznik 5: Kryteria wyboru placowek i opiekundow do realizacji praktyk zawodowych
Zalacznik 6: Ankieta OCENA PRAKTYK ZAWODOWYCH PRZEZ STUDENTA
Zatacznik 7: Ankieta OCENA PRAKTYK ZAWODOWYCH PRZEZ OPIEKUNA
PRAKTYK

Zalacznik 8:

Whniosek o zaliczenie praktyki zawodowej bez jej odbycia na podstawie
pracy/stazu/dziatalno$ci gospodarczej

Karta zaliczenia praktyki zawodowej bez jej odbycia na podstawie do$wiadczenia
zawodowego

Wzor zatacznika do wniosku o zaliczenie pracy bez jej odbycia na podstawie trwajacej
pracy / stazu ARKUSZ WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

Wzér zalgcznika do wniosku o zaliczenie pracy bez jej odbycia na podstawie
dziatalnosci  gospodarczej (dotyczy studiow drugiego stopnia) ARKUSZ
SAMOOCENY WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE



Zatacznik 1

Slaska Wyisza Szkola Medyczna w Katowicach

ul. Mickiewicza 29, 40-085 Katowice
tel. 32 207 27 00, fax 32 207 27 05

www.swsm.pl

SKIEROWANIE
w celu realizacji praktyki zawodowej

Slaska Wyisza Szkola Medyczna w Katowicach (SWSM)

LT (U< o RS PS
1 prosi o przyjecie:

StUAENtKE/STUACTIEA ... e nralbumu....................
KIBIUNEK ...ttt b bbbt etk b etttk bbb e
w celu realizacji praktyki zawodowej

W ZBKIESIE ...ttt ettt ettt bbb et bbb bbbt e R et e b et b bbb n e
EEWAJACE] c.vevviieerieee et godzin

Planowany termin realizacji PraktyKi: .......ccocoiiiiioiieiie e

Praktyki zawodowe realizowane sag w oparciu o Program Studenckich Praktyk Zawodowych
(sylabus stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszego skierowania) i Regulamin Praktyk

Zawodowych w Slaskiej Wyzszej Szkole Medycznej w Katowicach.

KatOWiCe, ONi@..ccccviveiciieeees
Kierownik praktyk zawodowych



Zalacznik 2

Whiosek o skierowanie do wybranej instytucji w celu realizacji praktyki zawodowej

STUDENT

Imi¢ nazwisko studenta PP PRSP
Nr albumu et e e e e e e i e ene e e e e eei—eeabeeareeaheeabeearreeree e
Kierunek et e e e e e e i e ene e e e e eei—eeabeeareeaheeabeearreeree e
Poziom studiow P PPR
Dane kontaktowe: telefon, adres e-mail & ...

Praktyka zawodowa w zakresie:

18 02| Lo RSOSSN godzin
Pelna nazwa placowki, w ktoérej student wnioskuje o realizacje praktyki zawodowej,
Dane kontaktowe (telefon, email), Adres strony www:

podpis studenta

INSTYTUCIJA PRZYJMUIJACA

Niniejszym o$wiadczam, ze ww. student moze zosta¢ przyjety w celu realizacji praktyki

ZAWOUOWE] W ..ttt bbb bbbt bbb bbbt e bbbttt enes

Pieczec¢ placowki przyjmujace;j:

pieczeé 1 podpis osoby reprezentujacej
placéwke

KIEROWNIK PRAKTYK

Po zapoznaniu si¢ z dzialalno$cig ww. placowki, analizie dostgpnych informacji
(strona www, wizytacja/kontakt telefoniczny/e-mail z osoba reprezentujaca placowke)

[] Wyrazam zgode [ Nie wyrazam zgody

na realizacj¢ praktyk zawodowych.

Do niniejszej decyzji sporzadzono protokot zatwierdzenia miejsca odbywania praktyki
samodzielnie wybranego przez studenta

podpis kierownika praktyk zawodowych

Zatacznikiem do wniosku jest program praktyki zawodowej wraz z efektami uczenia sig.




Zatacznik 3

SLASKA WYZSZA SZKOLA MEDYCZNA W KATOWICACH
ul. Mickiewicza 29
40-085 Katowice

WA Wy
ol 25

£ S
N 4
&
%4 MEN®

KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI ZAWODOWEJ

KIERUNEK ...

STUDIA ... STOPNIA

Symbol i nazwa praktyki zawodowej:

Ilo$¢ godzin dydaktycznych zgodnie z programem studiow:

Imig 1 NaZWISKO STUACTILA: .....eiiiiiiiie i
N AIDUMIUL Lot b bbbt e bbbttt be bt e e s

MIEJSCE PIAKLYKI: ...ttt b bbbttt b et b et

(nazwa i adres jednostki, w ktérej praktyka zostata zrealizowana)
NIP przedsigbiorstwa / jednostki 1€CZniCZe]: ........ccovviiiiiiiiiiiiiicic e

Imig 1 nazwisko zaktadowego opiekuna praktyki: ........cccoooiiiiiiiiiiiii

Dane kontaktowe do opiekuna PraktyKi: ........cccoiiiieiiiiiie e

Przebieg praktyki
Data rozpoczecia Praktyki: .....occviiieiiiiiiiciii e
Data zakonczenia praktyki: .......ccooovoiiiiiiiic e

Zrealizowana liczba godzin PraktyKi: ...

Pieczg¢ jednostki, w ktorej praktyka Podpis (i o ile mozliwe pieczgc)
zostata zrealizowana zaktadowego opiekuna praktyk




KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI ZAWODOWEJ

PROGRAM | REALIZACJA PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Imi¢ 1 NAZWISKO STUAENTA ..ot

NFAIDUMU L.
Efekt uczenia si¢/ zakres zadan i czynnosci do wykonania przez potwierdzenie
studenta przez opiekuna
praktyk czynnos$ci
przypisanych do
poszczegblnych
efektow oceng
zal/nzal i
podpisem!

[Efekt uczenia si¢]

Zakres zadan i czynnosci: zaliczono/

nie zaliczono?

podpis opiekuna

[Efekt uczenia si¢]

Zakres zadan i czynnosci: zaliczono/
nie zaliczono?

podpis opiekuna

[Efekt uczenia si¢]

Zakres zadan i czynnosci: zaliczono/
nie zaliczono?

podpis opiekuna

[Efekt uczenia si¢]

Zakres zadan i czynnosci: zaliczono/
nie zaliczono?

podpis opiekuna

! do zaliczenia praktyki zawodowej niezbedne jest uzyskanie zaliczenia czynnosci i zadan przypisanych do
efektow uczenia si¢
2 niepotrzebne skresli¢



KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI ZAWODOWEJ

PROGRAM | REALIZACJA PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Imi¢ 1 NAZWISKO STUAENTA ..ot

TR 01010 010 OO TRRTRRURURRRRRRTR

Potwierdzam odbycie przez Panig /Pana .............ccooiiiiiiiiii e
PraktyKi ZAWOUOWE] ....o.eitit it e e e
w liczbie godzin dydaktycznych: ............... i zaliczenie powyzszych zadan i czynnoSci

przypisanych do powyzszych efektow uczenia sig.

Opinia/uwagi o przebiegu praktyki (zaangazowanie studenta, stosunek do wykonywanych

czynno$ci, umiej¢tnosci nawigzywania kontaktu, kompetencje zawodowe, inne uwagi):

data i podpis zaktadowego opiekuna praktyki



Zatacznik 3

KARTA ZALICZENIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Weryfikacja efektow uczenia si¢

Imig 1 NAZWISKO STUAENTA ......eiiiiiiiiiiiic e
N AIDUMIUL Lot bbbttt b et e et e b st be bt e ane e e e e
Na podstawie tacznie:

- przedstawionej karty przebiegu praktyki zawodowej

- oceny i opinii opiekuna praktyk

- przedstawionych prac pisemnych

- rozmowy podsumowujacej ze studentem

- inne (np. wizytacja, NOSPITACIA) ......ccverveiiiirieiie et

Zweryfikowano ponizsze efekty uczenia si¢

Efekty uczenia si¢ (podstawg do zaliczenia praktyki jest uzyskanie pozytywnej oceny
potwierdzajacej osiagniecie kazdego efektu przewidzianego dla tej praktyki):

(Nalezy wpisaé efekty wilasciwe dla danej praktyki)

Efekt Student po zakonczeniu praktyki: Ocena

Student dostarczyt wymagane dokumenty

tak nie
Praktyke zawodowa zaliczam / nie zaliczam™ W dNiU: ........coiieiiiiiiiiice e
OICBINA. ..t

(pieczgé 1 podpis kierownika praktyk SWSM

* niepotrzebne skresli¢



Zatacznik 4
PROTOKOL ZATWIERDZENIA MIEJSCA ODBYWANIA PRAKTYKI
SAMODZIELNIE WYBRANEGO PRZEZ STUDENTA
DOotyCzy WNIOSKU STUABNTA ..o
Praktyka zawodowa W ZaKIESIE: ........ccoiiiiiiiiiiiceee e
e R o o] =11 G RSP S

Wdniu oo, przeprowadzono kontrol¢ osobista/telefoniczng miejsca odbywania
praktyk wskazanego przez studenta. Kontrola miata na celu weryfikacje, czy placowka spetnia
ustalone kryteria jako$ciowe dla miejsc odbywania praktyk.

Tabela oceny kryteriow

Obszar: Warunki formalne i organizacyjne

Kryterium Tak | Nie Uwagi

Placowka posiada statg siedzibe 0O

Placowka posiada wpis do ewidencji dziatalnos$ci
gospodarczej adekwatny do §wiadczonych ustug

0|

Zakres dziatalnosci odpowiada programowi praktyki | [ | []

Placéwka posiada doswiadczenie w organizacji

praktyk/stazy 0o

Obszar: Kwalifikacje pracownikow i opiekunéw praktyk
Kryterium Tak | Nie |Uwagi
Pracownicy posiadajg wymagane wyksztatcenie i
kwalifikacje 0o
Wyznaczeni opiekunowie praktyk posiadajg min. 3-
letnie doswiadczenie zawodowe 0| O

Wyznaczeni opiekunowie posiadaja wyksztalcenie
adekwatne do zakresu praktyki 0| O

Opiekunowie uczestniczg w szkoleniach
doskonalacych (opcjonalnie) oo

Obszar: Charakterystyka ustug

Kryterium Tak | Nie |Uwagi

Zakres ustug umozliwia realizacj¢ efektow uczenia
si¢ przewidzianych w programie 0| O

Stosowane sg aktualne procedury i standardy
branzowe

0| o




Zatacznik 4

Obszar: Wyposazenie i sprzet

Kryterium Tak | Nie |Uwagi

Placéwka dysponuje aparaturg adekwatng do Rodzaj sprzetu:
Swiadczonych ustug 0| O

Obszar: Standardy higieniczne i bezpieczenstwa

Kryterium Tak | Nie |Uwagi

Placéwka zapewnia $rodki ochrony indywidualnej i

srodki czystosci 0o

Przestrzegane sa przepisy BHP O O

Przestrzegane sg procedury RODO i ochrony danych

osobowych 0o
Obszar: Organizacja praktyki

Kryterium Tak | Nie |Uwagi

Student ma mozliwo$¢ zapoznania si¢ z

dokumentacjg klienta/pacjenta 0o

Zakres czynnosci przewidziany dla studenta

odpowiada poziomowi studiéw (I lub II stopien) 0o

Placowka zapewnia bezposredni nadzor

merytoryczny nad studentem 0o

Podsumowanie

Na podstawie przeprowadzonej rozmowy i oceny powyzszych kryteriow stwierdzam, ze
placéwka wskazana przez studenta:

L] spetnia ustalone kryteria dla miejsc odbywania praktyki zawodowej

[ nie spetnia ustalonych kryteriow dla miejsc odbywania praktyki zawodowe;j

Data i podpis Kierownika praktyk zawodowych



Zatacznik 5

KRYTERIA WYBORU PLACOWEK I OPIEKUNOW
DO REALIZACJI PRAKTYK ZAWODOWYCH

Kierunek studiow: ......................

Kryterium Potwierdzenie
spelnienia
Kryterium
Zakres $wiadczonych ustug zgodnych szeroki
z zakresem praktyki zawodowej zawezony do specjalistycznych
ustug

ograniczony

Wyksztatcenie pracownikow realizujacych
w/w zajecia i praktyki tj. np. wieloletnie
doswiadczenie zawodowe w danej dziedzinie,
$wiadomos¢ rol zawodowych, umiejetnose
przekazywania wiedzy, dobry kontakt ze
studentem

wigkszos¢ z wyzszym

prawie potowa z wyzszym lub
specjalizacja

wylacznie $rednie

Wyposazenie w nowoczesny sprzet
umozliwiajacy zdobywanie praktycznej
wiedzy

w wigkszosci

Stary i nowy sprzet

brak sprzetu

Doswiadczenie w pracy ze studentami

praktyki systematycznie co roku

kilka razy w roku

sporadycznie

Charakter i zakres §wiadczen umozliwia
realizacje celow ksztatcenia i efektow
uczenia si¢

w pelni

w wigkszosci

w niewielkim stopniu

Uslugi realizowane sa zgodnie
z obowigzujacymi standardami i wedtug
wlasciwych procedur

wszystkie

niektore

pojedyncze lub brak procedur

Opiniowana placowka spetia / warunkowo / nie spetnia” Kryteria wymagane

do prowadzenia praktyk zawodowych.

Pieczatka i podpis osoby przyjmujacej
ze strony placowki

* .
zaznaczyc wlasciwe

Pieczatka Uczelni i podpis osoby
upowaznionej




Zatacznik 6

ANKIETA
OCENA PRAKTYK ZAWODOWYCH

Informacje podstawowe

Kierunek studiow:
Poziom studiow:
Semestr:

I.  Dokonujac oceny ponizszych stwierdzen postaw X w odpowiedniej kolumnie, gdzie:
1 — ocena negatywna,
2 —ocena zadowalajaca,
3 —ocena pozytywna,
4 — ocena bardzo dobra
5 - ocena wyrozniajaca

Dokonaj oceny praktyki wedlug ponizszych kryteriow 112 |3 |4 |5

Czy praktyka byta zgodna z profilem zawodowym?

Czy praktyka przyczynita si¢ do rozbudowy kompetencji
merytorycznych wlasciwych dla kierunku studiow?

Czy praktyka zostata kompletnie udokumentowana?

Jak ocenia Pani/Pan nabyte umiej¢tnosci praktyczne

1 kompetencje spoteczne podczas praktyk

Jak ocenia Pani/Pan ogblny poziom satysfakcji z odbytej
praktyki zawodowej?

Czy polecitaby Pani/Pan miejsce realizacji praktyk?

A lw| N |-

o1

Il. Inne spostrzezenia:




Zalacznik 7
ANKIETA - OCENA PRAKTYK ZAWODOWYCH PRZEZ OPIEKUNA PRAKTYK

KIERUNEK:
POZIOM STUDIOW:
Symbol i nazwa praktyki zawodowej:

IMHEJSCE PIAKEYKI: ...ttt bbb sb bbbt

(nazwa i adres jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Czy zachodzi konieczno$¢ zmian dotyczacych przebiegu praktyki zawodowej?

NIE TAK*

*w przypadku zakreslenia pola ,, TAK” nalezy wypetni¢ ponizsze pola:

Istnieje konieczno$¢é zmian w odniesieniu do:

przygotowania studentow do podjecia praktyki zawodowej TAK** NIE
programu praktyki zawodowej TAK** NIE
organizacji praktyki zawodowej TAK** NIE

**vw przypadku zakreslenia pola ,, TAK” nalezy sprecyzowac:

e innef/jakie?

Ewentualne uwagi:

Podpis zaktadowego opiekuna praktyk



Zalacznik 8

Slaska Wyisza Szkola Medyczna w Katowicach

ul. Mickiewicza 29
40-085 Katowice

www.swsm.pl

WNIOSEK O ZALICZENIE PRAKTYKI ZAWODOWEJ
BEZ JEJ ODBYCIA NA PODSTAWIE
PRACY/STAZU/DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Imig 1 NazwiSKO StUACNTA: ...vviiiiiiiiiie ittt e e rne s
N T =1L 0T o T OSSPSR
=T 1] 1= OSSPSR
POZIOM SEUAIOW: ....iviiiiiiitiiie ettt e et e e e s et e e e s e bt e e e e e eabbeeeesasaaaeeeeabaeeessbreeeeann
L]0 T PP P RS TURRPRURR
Whiosek o zaliczenie praktyki zawodowej bez jej odbycia w zakresie:

Nazwa 1 adres instytucji/placowki, w ktorej zakres obowigzkéw pracowniczych
wykonywanych przez studenta zgodny jest z programem praktyk i przyjetymi efektami
uczenia si¢:

Zataczniki do wniosku:

- zaswiadczenie o zatrudnieniu / §wiadectwo pracy / wpis z CEIDG / zaswiadczenie
o odbytym stazu®

- arkusz weryfikacji efektow uczenia si¢ jesli zatrudnienie trwa / potwierdzony przez
instytucj¢ zakres wykowanych przez studenta obowigzkéw na stanowisku pracy jesli
zatrudnienie jest zakonczone!

- w przypadku dziatalno$ci gospodarczej arkusz samooceny weryfikacji efektow
uczenia si¢ wraz z dokumentacjg potwierdzajacg aktywnos$¢ prowadzonej
dziatalnoéci? (np. referencje, umowy o wspotpracy).

- obowigzkowe prace pisemne

- inne?

data i podpis studenta

! wlasciwe podkresli¢
2 prosze szczegdtowo wymienié¢ dokumentacje



Zalacznik 8

KARTA ZALICZENIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ
BEZ JEJ ODBYCIA NA PODSTAWIE
DOSWIADCZENIA ZAWODOWEGO

(wypehia kierownik praktyk)

Imig¢ 1 NazwiSKO StUAENLAT ......eoiiiiiiiiiiiiiic e
N T = o1 0 T RSP TROR
KIBIUNEBK: .t b bbbt b ettt e e b e bbbt b e nreas
POZIOM STUAIOW: 1oeiiiiiiiei e e e e e e s et e e e e st e e e e e sabe e e e e snnaeeeeannaneens
LT 0T | TSRO TP PRSP
Na podstawie tgcznie:

- przedstawionych dokumentéw potwierdzajacych zgodnos¢ wykonywanej pracy z
zakresem praktyki zawodowej i efektami uczenia si¢ (stanowigce zalgczniki do
whniosku studenta)

- przedstawionych prac pisemnych

- kolokwium weryfikacyjnego

N 11111 TP PP U TP PP PSPPI

zweryfikowano ponizsze efekty uczenia si¢

Efekty uczenia si¢ (podstawa do zaliczenia praktyki jest uzyskanie pozytywnej oceny
potwierdzajgcej osiggniecie kazdego efektu uczenia sie przewidzianego dla tej praktyki):

(Nalezy wpisac efekty wilasciwe dla danej praktyki)

Efekt Student po zakonczeniu praktyki: Ocena

Opinia kierownika praktyk na podstawie weryfikacji
dokumentacji, prac pisemnych i kolokwium:

................................................... (piecze¢ 1 podpis kierownika praktyk SWSM)

...................................................... (pieczeé i podpis rektora)




Zalacznik 8

Zalacznik do wniosku o zaliczenie praktyki zawodowej

bez jej odbycia na podstawie trwajacej pracy /stazu
ARKUSZ WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

Imie¢ 1 Nazwisko studenta: ........c.ccccvveviveniineennnen,
Nralbumu: ..o

KIBIUNEK: oo
POZIOM STUAIOW: oovveeeeeeee et e e e e e e eeeneaees

1] £ [SE 1 T

Efekty uczenia si¢

Elementy praktyki (zadania i czynnosci),
ktore przyczynily sie
do osiagniecia danego efektu?

01 (opis)

Poziom osiagnietych efektow uczenia si¢ jest?
[] niezadowalajacy
[] zadowalajacy

Opinia/uwagi przelozonego w miejscu pracy:

data i podpis zaktadowego opiekuna praktyki

! wypehia Student, a weryfikuje i zatwierdza Zakladowy opiekun praktyki w Placowce praktyki

2 wlasciwe zaznacza przetozony studenta w miejscu pracy



Zalacznik 8

Zalacznik do wniosku o zaliczenie praktyki zawodowej

bez jej odbycia na podstawie dzialalnos$ci gospodarczej

ARKUSZ SAMOOCENY WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

Imi¢ i Nazwisko studenta: ...........ccoeveiiincnnennn.
NFralbumu: ..o

KIBIUNEK: oottt
Poziom StUdIOW: ..ovvvvvvieeiiieeeeeeeee e

SIS et

Efekty uczenia si¢

Elementy praktyki (zadania i czynnosci),
ktore przyczynity si¢
do osiggnigcia danego efektu
- prosze przedstawic szczegolowy opis

Sprawozdanie opisowe dotyczace prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej, samoocena
posiadanych kwalifikacji, refleksja w zakresie aspektow moralnych i spotecznych zwigzanych
z pracg zawodowg W zakresie adekwatnym do wskazanej praktyki zawodowej:

Podpis studenta



