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Kryteria doboru opiekuna do prowadzenia praktyk zawodowych
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Kryterium Ocena punktowa

wyksztatcenie Mgr pielegniarstwa/potoznictwa 4
Licencjat pielegniarstwa/potoznictwa 3
Srednie zawodowe 2
INN@...eiiieieee e 1

Prawo wykonywania zawodu posiada 2

Staz pracy w zakresie Powyzej 5 lat 2

wykonywanego przedmiotu Co najmniej rok 1

Uprawnienia pedagogiczne Posiada 2
W trakcie uzyskiwania 1
Nie posiada 0

Szkolenia podyplomowe Specjalizacja w zakresie nauczanego przedmiotu 3
Inna specjalizacja 2
Kurs kwalifikacyjny w zakresie nauczanego 2
przedmiotu
Kurs kwalifikacyjny 1
(10121775

Studia podyplomowe KierUNEK....oveeeeeeeeeeeece e e 1

Opiekun posiada doswiadczenie | Tak 1

w prowadzeniu praktyki -

. . Nie 0
zawodowej z danego przedmiotu
Inne uwagi o Opiekunie 2-0

potwierdzajgce kwalifikacje do
jego zatrudnienia

LICZBA UZYSKANYCH PUNKTOW OGOLEM

Podpis i pieczqtka Opiekuna Praktyk/ osoby wskazujgcej Opiekuna Praktyk

Akceptuje /nie akceptuje kryteria doboru Opiekuna do prowadzenia praktyk zawodowych.

Podpis i pieczqtka Kierownika Praktyk Studenckich



