AKADEMIA
LOMZYNSKA
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Zalacznik 2.

KRYTERIA DOBORU OPIEKUNA DO PROWADZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH NA

KIERUNKU FIZJOTERAPIA, studia jednolite magisterskie w roku akademickim

Imig¢ i nazwisko studenta.......................

ROK Studiow.......ccovvvviniiiii e,

B G 8 (<] »

Praktyka ZaWodOWa W ZaKIESIE. ....... .ttt e e e e e e e e

Nazwa zakladu pracy / Oddzial........ ..o e e

Tytul naukowy, NAZWISKO | IMig OPIEKUNA. ... . ..ottt ittt e et s s aeebeseeseessereenens

Ocena otrl_yir?wZ:r?ych
Kryterium
Yt punktowa punktow

mgr fizjoterapii (posiadajacy co najmniej 5-letni 3
Ukonczone studia wyzsze staz pracy w zawodzie)

lekarz ze specjalnoscia rehabilitacji medycznej 3

inne - pokrewne z kierunkiem fizjoterapia 1

(GAKIE?) . et
Staz pracy w zakresie nauczanego przedmiotu | powyzej 5 lat 2

1-5lat 1

posiada 2
Uprawnienia pedagogiczne w trakcie kursu 1

nie posiada 0

specjalizacja w zakresie nauczanego przedmiotu 3

specjalizacja inna (jaka?)...............oooienannn. 2
Szkolenie podyplomowe

kurs (JaKi?). ..o 1

studia podyplomowe (jakie?)..............ccceeeeenenn. 1

nie posiada 0
Prowadzila juz wezesniej zajecia z danego tak 1
przedmiotu nie 0

Inne uwagi o asystencie potwierdzajace
kwalifikacje do jego zatrudnienia
(max.2pkt.)

LICZBA PUNKTOW UZYSKANYCH OGOLEM

18-400 Lomza, ul. Akademicka 14
tel. +48 86 215 59 50, fax +48 86 215 66 00

e-mail: biuro@al.edu.pl




Oswiadczam, ze zapoznatam / et si¢ z Regulaminem Praktyk Zawodowych
Czytelny podpis opiekuna praktyki zawodowej

AKADEMIA
LOMZYNSKA
Wydzialu Nauk o Zdrowiu Akademii Lomzynskiej na kierunku Fizjoterapia, studia jednolite magisterskie.
Wyrazam zgodg¢ na odbywanie pod moim kierunkiem praktyki zawodowej studenta/ ki

|

prowadzenia praktyk zawodowych / brak podstaw do wydania skierowania*

Podpis Koordynatora Praktyk Zawodowych

DECYZJA OSTATECZNA DOBORU OPIEKUNA DO PROWADZENIA PRAKTYK ZAWODOWY CH
punktéw, w zwigzku z powyzszym spetnia w petni / warunkowo kryteria do
brak podstaw do wydania skierowania - 4 i ponizej pkt

Opiniowana osoba otrzymata

warunkowo - 10-5 pkt.

* / whasciwe podkresli¢
*/ w petni - 13-11 pkt.

18-400 Lomza, ul. Akademicka 14
tel. +48 86 215 59 50, fax +48 86 215 66 00

e-mail: biuro@al.edu.pl



