Kryteria doboru opiekuna

Nazwa jednostki: Katedra Pielegniarstwa i Poloznictwa
Kierunek studiow* Pielegniarstwo [ Poloznictwo [

Studia stacjonarne/niestacjonarne/ pierwszego/drugiego stopnia **

Zalgcznik 5.

Tytut naukowy/zawodowy, Nazwisko i imie opiekuna praktyk
Tel. KomOTKOWY:....cveeveieeeieeieieceeereceeeeeeien e -mail
JedNOSKA OTZANIZACYJNA.......ecivieiieitieiieieeeereeie et e st eteeetbeesbeesbeesteesseasseessessseassas s e s e s e esenseneaneannanenes
Kryterium oceny Punkty Liczba
otrzymanych
punktow
Wyksztatcenie Mgr pielegniarstwa / potoznictwa 3
personelu Licencjat pielegniarstwa / potoznictwa 2
Inne studia WyZsze...........ooevvvininnn 2
Srednie zawodowe 1
Staz  pracy  w|Powyzej 5 lat 3
zakresie nauczanego 35 |at 5
przedmiotu
Ponizej 3 lat 1
Uprawnienia Posiada 2
pedagogiczne W trakcie kursu 1
Nie posiada 0
Szkolenie Specjalizacja (jaka ?)...........coeviinnnn. 3
podyplomowe Kurs kwalifikacyjny w zakresie nauczanego 2
Przedmiotu ........ceovvviiiiiiiieee e
Inne szkolenia (jakie? ).................o.o..e. 1
Brak 0
Doswiadczenie  w|Powyzej 5 lat 3
prowadzeniu  zajeé 3.5 lat 5
ze studentami
Ponizej 3 lat 1
Brak 0

Liczba punktow ogotem:




Kryteria oceny:

14 -8 pkt. —opiekun spetnia kryteria dotyczace prowadzenia praktyk zawodowych

7 -5 pkt. —opiekun spetnia warunkowo kryteria dotyczace prowadzenie praktyk zawodowych
4 -0 pkt —opiekun nie spetnia kryteria dotyczacych prowadzenia praktyk zawodowych

* wybor kierunku prosze zaznaczy¢ przez wstawienie znaku X w rubryce;

** prosze wlasciwe podkresli¢

Podpis osoby dokonujacej oceny



