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Załqcznik nr l

PieczęĆ słuŻbowa Wydziału Nauk o Zdrowiu

Bydgoszcz, dnia... ...... rok

Protokół

Potwierdzający obecnoŚć studentów na egzaminie testowym

Kierunek studiów: ratownictwo medyczne
Poziom kształcenia: studia pierwszego stopnia

Profi l ksŹałcenia: ogólnoakademicki

Egzamin testowy w dniu
Miej sce egzaminu testowego :

Liczba osób' którzy plzyst4pili do egzaminu testowego:...

Imienny vtykaz studentów (zuwzg|ędnięniem numeru albumu oraz formy studiów) z datq
isem studenta
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Nazwisko studenta

a



f6.
f7.
f8.
29.

30.
a1
JI
a^JZ.
JJ.
aiJ+.

35.

36.
37.
38.

39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
41.
48.
49.
50.

51.

52.
53.

54.
55.
56.
57.

58.

59.
60.

61,
62.

63.

64.

6s.
66.
67.

68.
69.
10.

71.
72.

73.

z0



74.
75.

76.
'7'.l

78.
79.

80.
81.

82.
83.

84.
85.

86.

87.
88.

89.

90.

9r.
92.

93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.
100

(tytuł naukowy, imię i nazwisko)

onkowie Komisj i Egzamtnacyj nej :

(podpis)

Czł

1. .

2.
3.

4.
5.

(tytuł naukowy, imię i nazwisko) (podpis)
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Zatqcznik nr 2

Pieczęć słuibowa Wydziału Nauk o Zdrowiu

Bydgoszcz, dnia... ...... rok

Protokół

zprzeprowadzenia losowania kodów i potwierdzania odbioru kodu przez studenta

Kierunek studiów: ratownictwo medyczne
Poziom kształcenia: studia pierwszego stopnia

Profi 1 kształcenia: ogólnoakademicki

Egzamin testowy w dniu

Miejsce egzaminu testowego:

Liczba osób, którzy przystąptli do egzaminu testowego:...

Imienny wykaz studentów (zuwzg|ędnieniem numeru albumu orazformy studiów) z kodem
m studenta

Podpis studenta
potwierdzający odbiór koduNazwisko sfudęnta
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25.
26.
2t.
28.
29.

30.
31
.ĄJZ.
aa
JJ.

34.
35.

36.
37.
38.

39.
40.
41

42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.

5l
52.

53.
54.
55.
56.
57.

58.

59.
60.

6r.
62.

63.
64.

65.
66.
67.

68.
69.
70.

71.
72.
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-atJ.
14.
15.
76.

77.

78.
79.
80.
81.

82.
83.
84.
85.

86.

87.
88.

89.

90.
91.

92.

93.
94.
95.
96.
91.
98.

99.
100.

(t1.tuł naukowy, imię i nazwisko)

złonkowie Komisj i Egzamtnacyj nej :

(podpis)

C

1,

2.
a
J.
A
+.

5.
(tytuł naukowy, imię i nazwisko) (podpis)
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Załqcznik nr 3

Pieczęó słuŻbowa Wydziału Nauk o Zdrowiu

Bydgoszcz, dnia... ....... rok

Karta zastrzeżeń doĘcząca uwag merytorycznych do zadafi testowych

Kierunek studiów: ratownictwo medyczne
Poziom kształcenia: studia pierwszego stopnia

Profi l kształcenia: ogólnoakademicki

Egzamin testowy w dniu
Miejsce egzaminu testowego:

Z AyTRZEŻENIE Do ZADANIA EGZAM INACYJNEGo

Numer kodowy studenta zdającego:..

Treśc zastrzęŻenia

Wersja testu

Ka rtQ zastrzezenia p rzyj ąłem :

Podpis P rzewodniczqcego Komisj i Egzaminacyjnel

25



E
E
Rozstrzvgniecie zastrzeżenia

uwzg1ędnió

odrzució

P rz ew odnicz qcy Ko m i si i Egzaminacyi n ej

(tytuł naukowy' imię i nazwisko)

(czytelny podpis)

r
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Załqcznik nr 4

Pieczęć słuŻbowa Wydziału Nauk o Zdrowiu

Bydgoszcz, dnia... ...... rok

Protokół

Egzaminacyjny z przebiegu egzaminu testowego

Kierunek studiów: ratownictwo medyczne
Poziom ksŹałcenia: studia pierwszego stopnia

Profi l kształcenia: ogó|noakademicki
Forma studiów: stacjonarna i niestacjonarna

Egzamin testowy w dniu

Miejsce egzaminu testowego:

1. Przewodniczący Komisji Egzaminacyjnej:

(Ętuł naukowy, imię i nazwisko)

Członkowie Komisji Egzaminacyjnej :

(podpis)

(tytuł naukowy, imię i nazwisko) (podpis)

2. Studenci zd'ający i materiaĘ egzaminacyjne:
Liczbadopu szczonych do egzaminustudentów
Do egzaminu przystąpiło ...............' studentów
Nie zgłosiło się .............. studentów

3. SzczegóĘ przebiegu egzaminu testowego:
Godzina r ozpoczęcia egzam in u :

Godzina zakonczenia egzamin u :

Uwagi o przebiegu egzaminu (w tym informacja o ewentualnych dyskwalifikacjach, opuszczania sali
egzaminacyjnej przez studentów, zgłoszenie wszelakich zastrzęŻen przez studentów):
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4. Po zakończonym egzaminie testowym do Dziekanatu Wydziału Nauk o Zdrowiu
przekazanoz

Ze stawy zadan te stowych

Wersja A
wykorzystane............ (słownie .'.'''..)
niewykorzystane ... . . . . . . (słownie . . . . . . . . . . . . .'...)

Wersja A
wykorzystane............ (słownie ......'.)
niewykorzystane. (słownie ........)

Karty odpowiedzi

wykorzystane ............ (słownie ..'''...)
niewykorzystane ' (słownie .)

Przekazujqcy ... ... ..:
(imię i nazwisko) (podpis)

Przyjmujqcy
(imię i nazwisko) (podpis)

Pod pisy P rzewod nic Zącego i Człon ków Komisj i E gzaminacyj nej

Pt źęi;w odniczący Komisj i Egzaminacyj nej

(podpis)

(podpis)
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Zatqcznik nr 5

Pieczęó służbowa Wydziału Nauk o Zdrowiu

Bydgoszcz, dnia... .......... rok

Protokół
Potwierdzaj ący obecność studentów na egzaminie prakty cznym

Kierunek studiów: ratownictwo medyczne
Poziom kształcenia: studia pierwszego stopnia '

Profi l ksŹałcenia: ogólnoakadęmicki

Egzamin praktyczny w dniu
Miejsce egzaminu praktycznego:........

Liczba osób' którzy przystąpili do egzaminu praktycznęgo:,

Imienny Wkaz studentów (z uwzględnienięm numeru albumu oruz forrny studiów) z datą
isem studenta

Podpis studentaNazwisko studenta

Przewo dni czący Ze społu E gzamtnacyj ne go :

(tytuł naukowy, imię i nazwisko)

Członkowie Ze społu E gzamtnacyj ne go :

(podpis)

1.

f.
a
J.

(tytuł naukowy, imię i nazwisko) (podpis)
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Załqcznik nr 6

PieczeÓ słuŻbowa Wvdziału Nauk o Zdrowiu

Bydgoszcz, dnia... ...... rok

Indywidualny Protokół

z przebiegu egzaminu praktycznego

Kierunek studiów: ratownictwo medyczne
Poziom ksŹałcenia: studia pierwszego stopnia

Profil kształcenia: ogó|noakademicki
Forma studiów:.

Egzamin praktyczny w dniu

Miejsce egzaminu praktycznego:........
Dane personalne studenta zdajqcego
1. Imię
2. Nazwisko
3.Data urodzenia ......, miejsce urodzenia
4. Numer albumu
5. Rok immatrykulacjr: ...

Numer zadania egzaminacyjnego (scenariusza)

W załqczeniu Zestaw ządanią egzaminacyjnego

opis wykonawstwa zadania egzaminacyjnego prze studenta zadającego

30
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Liczba
punktów Kryteria

0 -20 zrozunrięnie treŚci scenariusza - t:zr,azqa|7ie wstępne

0 -20
q'bÓr algorytmu właściwego dla symulowanego przypadku - rozpoznanie

róznicor've
0-30 poziom wykonania zadanta e gzamiuacyi nego
0-10 umiei ętność prai,vidłorvę go uzvcia Sprzętu nredYcznego
0* l5 umięiętnośó podeimolvania właściwych decr.zii terapeutycznych
0-5 krvtyczna ocena r,vłasne go działanta

Liczba uzyskanych punktów (0 - 100):

Kry,teria oceny egzaminu praktycznego:

Ocena:.

Przewodni czący Ze społu F' gzaminacvj ne go :

Punktacia Ocena
<70 niedostateczna

70-75 dostateczna
76-80 dostateczna -|

81-87 dobra
88-94 dobra +

95- 100 bardzo dobra

(tytuł naukowy, imię i nazwisko)

Członkowi e Zesp ołu F' gzamtnacyj ne go :

(podpis)

2.
3.

(Ę{uł naukowy, imię i nazwisko) (podpis)

a-
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Załqcznik nr 7

Pieczęć słuibowa Wydziału Nauk o Zdrowiu

Bydgoszcz, dnia... .2015 rok

Indywidualny Protokół

Egzaminu Zawodowego

obejmujący egzamin testowy i egzamin praktyczny

Kierunek studiów: ratownictwo medyczne
Poziom kształcenia: studia pierwszego stopnia

Profi l kształcenia: ogólnoakademicki
Forma studiów;.

Dane personalne studenta zdajqcego
1.Imię
2. Nazwisko
3. Data urodzenia ......, miejsce urodzenia
4. Numer albumu
5. Rok immatrykulacji f01fl20l3

Cześć I
Eszamin testowv

Miej sce przeprowa dzenia e gzamlnu

dnia.

l| załqczeniu zestaw zadań egzaminacyjnych i kąrta odpowiedzi

Liczba zadań testowych: 60

Student zdaj4cy udzielił ... poprawnych odpowiedzi

Student zda14cy uzyskał punktów:

:.:, ;'
(1.trp$ac stownre)

Wymagane minimum: 36 poprawnych odpowiedzi

Kry.teri testola ocen mlnu we o
Punktacia Ocena

<36 niedostateczna
36 dostateczna

37 -44 dostateczna t
45-51 dobra
52-58 dobra +

59-60 bardzo dobra
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Student zdający uzyskaŁ ocenę:

(wpisać słownie)

Student zdający egzamintestowy
zdał/ nie zdał (wp i s a ć o dp ow ie;;,; ;

Uwagi:

Przewodni czący Komisj i Egzaminacyj nej :

(tytuł naukowy, imię i nazwisko) (podpis)

'l

2.
aJ.

4.
5.

(tytuł naukowy, imię i nazwisko) (podpis)

CzeŚć II
F,gzamrn praktyczny

Miej sce przeprowa dzenia e gzaminu

dnia.

Student zdający uzyskał punktów:

(łpisać stownie)

Student zda1ący uzyskał ocenę:

(wpisać stownie)

Student zdaj4cy egzaminpraktyczny
zdałlnie zdał (wpisać odpowiednie)
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Uwagi:

Przewodniczący Komisj i Egzaminacyjnej :

(t1tuł naukow1'. imię i nazrvisko) (podpis)

Członkowie Komisj i Egzamtnacyj nej :

1. ....
f.....
3. ....
4. ....
5. ....

(tytuł naukowy. imię i nazwisko) (podpis)
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Zatqcznik nr 8

Wydział Nauk o Zdrowiu Bydgoszcz, dn.

PRoToKoŁ
EGZAMINU LICENCJACKIEGO

z dnia.

Zadane pfiania Ocena

Komisja jednogłośnie/większością głosów*uzna Ła, ię P anl i
Złożył egzamin |icencjacki z wynikiem:. .. . '. .

Biorąc pod uwagę:
Srednią ocen Ze studiów:. 0,60 :
ocenę pracy. . .. .:. .. 0,2O :
ocenę z egzaminu. 0,20:

ogólny wynik studiów:

Postanowiła nadaó ĘĄuł.....

ogólny wynik studiów (do wpisania na dyplomie):

- . niepotrzebne skreślić

Podpisy członków Komisji Podpis Przewodnic Zącego Komi sj i

r
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