WZORY ZALACZNIKOW
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Piecze¢ stuzbowa Wydzialu Nauk o Zdrowiu

Bydgoszez, dnia

Protokol

Zalgceznik nr 1

Potwierdzajacy obecno$¢ studentow na egzaminie testowym

Kierunek studiow: ratownictwo medyczne

Poziom ksztalcenia: studia pierwszego stopnia

Profil ksztalcenia: ogdlnoakademicki

Imienny wykaz studentéw (z uwzglednieniem numeru albumu oraz formy studiow) z data
1 podpisem studenta

Numer

Nazwisko studenta | Imig studenta
albumu

=

Forma studiow

Data

Podpis studenta

00| | O || 19| =
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74.

18
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90.
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100.

Przewodniczacy Komisji Egzaminacyjnej:

(tytul naukowy, imi¢ i nazwisko) (podpis)

Cztonkowie Komisji Egzaminacyjnej:

(tytul naukowy, imi¢ i nazwisko) (podpis)
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Piecze¢ stuzbowa Wydziatu Nauk o Zdrowiu

Bydgoszcz, dnia

Protokol

Zalgcznik nr 2

z przeprowadzenia losowania kodow i potwierdzania odbioru kodu przez studenta

Kierunek studidw: ratownictwo medyczne

Poziom ksztalcenia: studia pierwszego stopnia

Profil ksztalcenia: ogdlnoakademicki

Egzamin testowy w dniu

Imienny wykaz studentow (z uwzglednieniem numeru albumu oraz formy studiow) z kodem

oraz datg i podpisem studenta

Numer
albumu

&=
=

Nazwisko studenta | Imig studenta

Forma
studiow

KOD

Data

Podpis studenta
potwierdzajacy odbior kodu
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S1.

32,

3.

54.

33;

56.

37

58.

37

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.
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1=

74.

13,

76.

17,
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Przewodniczacy Komisji Egzaminacyjne;j:

(tytul naukowy, imig i nazwisko) (podpis)

Czlonkowie Komisji Egzaminacyjne;j:

(tytut naukowy, imig¢ i nazwisko) (podpis)
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Zalgcznik nr 3

Piecze¢ stuzbowa Wydziatu Nauk o Zdrowiu

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

Karta zastrzezen dotyczaca uwag merytorycznych do zadan testowych
Kierunek studiow: ratownictwo medyczne

Poziom ksztatcenia: studia pierwszego stopnia
Profil ksztatcenia: ogdlnoakademicki

Numer kwestionowanego zadania Wersja testu

Tres¢ zastrzezenia

Uzasadnienie:

Karte zastrzezenia przyjalem:

Podpis Przewodniczqcego Komisji Egzaminacyjnej
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Rozstrzygniecie zastrzezenia

uwzgledni¢

odrzucic

Uzasadnienie:

Przewodniczgcy Komisji Egzaminacyjnej

(tytul naukowy, imi¢ i nazwisko)

(czytelny podpis)

26



Zalgcznik nr 4

Pieczed stuzbowa Wydzialu Nauk o Zdrowiu

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

Protokot

Egzaminacyjny z przebiegu egzaminu testowego

Kierunek studiow: ratownictwo medyczne
Poziom ksztatcenia: studia pierwszego stopnia
Profil ksztatcenia: ogdlnoakademicki
Forma studiow: stacjonarna i niestacjonarna

Egzamin testowy w dniu ................

Miejsce egzaminu teStOwWego:......cceevvenreneennnnnn. RS ——— R ppp———— ;

1. Przewodniczgcy Komisji Egzaminacyjnej:

(tytut naukowy. imig¢ i nazwisko) (podpis)

Czlonkowie Komisji Egzaminacyjnej:

(tytut naukowy, imi¢ i nazwisko) (podpis)

2. Studenci zdajacy i materialy egzaminacyjne:

Liczbadopuszczonych do egzaminustudentOw. ... ..o
Do egzaminu przystapito ........ccccoevvviiienan. studentow
Nie zgtosito Sig ....ccevvvveieviiiiennn, studentow

3. Szczeglly przebiegu egzaminu testowego:
Godzina rozpoczecia egzaminu: .............oooeoueeiuiiii i
Godzina zakonczenia egzaminu: .................ccoooeuiuiiie i
Uwagi o przebiegu egzaminu (w tym informacja o ewentualnych dyskwalifikacjach, opuszczania sali
egzaminacyjnej przez studentow, zgloszenie wszelakich zastrzezen przez studentow):
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4. Po zakonczonym egzaminie testowym do Dziekanatu Wydzialu Nauk o Zdrowiu
przekazano:

Zestawy zadan testowych

Wersja A

wykorzystane ............ (STOWIIG s w5 5 s somammas » 8 sssvons 6y 5 sspswan s g s wies )
niewykorzystane ......... (Stownie ..o )
Wersja A

wykorzystane ............ (STOWIE v viviee s e v v ommmieisiis 6 8 s e 65 6 ssimsinies § 3 6 08 )
niewykorzystane ......... (STOWNI@ e )
Karty odpowiedzi

wykorzystane ............ (Stownie ..o )
niewykorzystane ......... (SHOWVINLE cvmrnivies o + » o somcrmimer soiiiiiinis 33 3 ESFHEE08 § 3 65 S5minge .6 558 )

Przekazujgey... ..............

(imi¢ i nazwisko) : (podpis)

Przyjmujgcy... ............

(imig i nazwisko)

(podpis)

Podpisy Przewodniczgcego i Czlonkéw Komisji Egzaminacyjne;j
Przewodniczacy Komisji Egzaminacyjnej

Czlonkowie Komisji Egzaminacyjnej:

(podpis)
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Piecze¢ stuzbowa Wydziatu Nauk o Zdrowiu

Kierunek studidw: ratownictwo medyczne
Poziom ksztalcenia: studia pierwszego stopnia
Profil ksztatcenia: ogélnoakademicki

Bydgoszcz, dnia

Protokot
Potwierdzajacy obecno$¢ studentéw na egzaminie praktycznym

Zalgcznik nr 5

Imienny wykaz studentéw (z uwzglednieniem numeru albumu oraz formy studiow) z data
1 podpisem studenta

=

Nazwisko studenta | Imie studenta

Numer
albumu

Forma studiéow

Data

Podpis studenta

90| SOy | b (Lo B =

20.

(tytul naukowy, imi¢ i nazwisko)
Cztonkowie Zespotu Egzaminacyjnego:

(tytul naukowy. imi¢ i nazwisko)

(podpis)
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Zalgcznik nr 6

Piecze¢ stuzbowa Wydziatu Nauk o Zdrowiu

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

Indywidualny Protokol
z przebiegu egzaminu praktycznego

Kierunek studiow: ratownictwo medyczne
Poziom ksztatcenia: studia pierwszego stopnia
Profil ksztalcenia: ogolnoakademicki

TN o e e+ o svsmrnin e » mimmimarinn 5 ¢ 3 it £ 5 % s EAn + s e § 08§ BERERA §E § TG 3
CNAZWISKO e

. Data urodzenia ...................... , miejsce urodzenia ............coviviniininiinnnn.

o INUFACSE AIBTL 55 5 2 0 v snvwmimn s 55 8 5 smommen 5 5 4 duimsimns § 3 SHUHNEG 5§ § 5 FENARET 5 § § BOBRUS & 5 § S RBTRAT €5 9
. Rok immatrykulacji: ................

DR W —

Numer zadania egzaminacyjnego (scenariusza)

W zalgczeniu zestaw zadania egzaminacyjnego

Opis wykonawstwa zadania egzaminacyjnego prze studenta zadajacego
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Liczba ;
punktow Kryteria
0-20 zrozumienie tre$ci scenariusza — rozpoznanie wstepne
0-20 wybor algorytmu wiasciwego dla’s)ymulowanego przypadku — rozpoznanie
réZnicowe
0-30 poziom wykonania zadania egzaminacyjnego
0-10 umiejetnos¢ prawidlowego uzycia sprzetu medycznego
0-15 umiejetnos¢ podejmowania wlasciwych decyzji terapeutycznych
0-5 krytyczna ocena wlasnego dziatania
Liczba uzyskanych punktow (0 — 100): .. ..o

Kryteria oceny egzaminu praktycznego:

Punktacja QOcena
<70 niedostateczna
70 — 75 dostateczna
76 — 80 dostateczna +
81 -87 dobra
88 — 94 dobra +
95-100 bardzo dobra
OCENA: ..t
Przewodniczacy Zespotu Egzaminacyjnego:
.............. (t\m}naukow}lmlqlmz\mko) e (pOdpM T

Czlonkowie Zespotu Egzaminacyjnego:

(tytul naukowy. imig i nazwisko)

(podpis)
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Piecze¢ stuzbowa Wydziatu Nauk o Zdrowiu

Zalgcznik nr 7

Bydgoszcz, dnia............ 2015 rok

Indywidualny Protokol

Egzaminu Zawodowego

obejmujacy egzamin testowy i egzamin praktyczny

Kierunek studiow: ratownictwo medyczne
Poziom ksztalcenia: studia pierwszego stopnia
Profil ksztatcenia: ogolnoakademicki

Dane personalne studenta zdajgcego

L. THUIE . oo coesnrmigs bt i o o omimssmencm o 5 st 0 § & 5308EKG 93 § & 6705
2 NAZWISKO et

3. Dataurodzenia ...................... , miejsce urodzenia ............oooeieininiiiiiins

4. NUmMer albUmMU ..o i

5. Rok immatrykulacji: 2012/2013

Czesc¢ 1
Egzamin testowy

W zalgczeniu zestaw zadanh egzaminacyjnych i karta odpowiedzi

Liczba zadan testowych: 60

(wpisa¢ stownie)
Wymagane minimum: 36 poprawnych odpowiedzi

Kryteria oceny egzaminu testowego:

Punktacja Ocena
<36 niedostateczna
36 dostateczna
37-44 dostateczna +
45 -51 dobra
52 - 58 dobra +
59 - 60 bardzo dobra
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Student zdajacy uzyskat ocene: ............coooiiiiiiiii

(wpisaé stownie)

Student Zdajacy ....cooeeeeeeniieiieieeee e egzamin testowy

zdal/nie zdal (wpisa¢ odpowiednie)

(tytul naukowy, imi¢ i nazwisko) (podpis)

Czlonkowie Komisji Egzaminacyjnej:

(tytut naukowy. imie i nazwisko) (podpis)

Czes¢ 11
Egzamin praktyczny

(wpisa¢ stownie)

Student Zdajacy .....cceeveevieiiieiicieeeee e egzamin praktyczny

zdal/nie zdat (wpisa¢ odpowiednie)



(tytul naukowy. imi¢ i nazwisko) (podpis)

Cztonkowie Komisji Egzaminacyjnej:

(tytul naukowy, imi¢ i nazwisko) (podpis)



Zalgcznik nr 8

Wydzial Nauk o Zdrowiu Bydgoszez, dn. ...
PROTOKOL
EGZAMINU LICENCJACKIEGO
zdnia..........
PAI e 4544 vmmrnnio s s s 545 55 555000 5 mmcmmmme s s 5 3 st s s o s,
Data i miejsce urodzenia:....................................
Imie ojea:..........................
Nralbumy:........................
Kierunek:................
Specjalnose:........oovveeiii
Studiowat w latach:...................................
ZYoZyl prace pt.i........o.coooiiiiiiii
Zdawal egzamin licencjacki w dniu:....................._ . przed Komisjg Egzaminacyjna w skladzie:
Przewodniczacy:..................
Promotor:.............oooo
Recenzent:...............ooo
Zadane pytania Ocena
Komisja jednoglosnie/wigkszoscig gloséw uznata, ze Panfi ...
Ztozyt egzamin licencjacki z wynikiem:........................

Biorac pod uwage:

Srednig ocen ze studiow:................................ DUB0'= | i s e mmrnns o s sssmpms s s
Oceng pracy............. 43 5 BEBREGER 14 & e o' == s £ B 0,20= ..o
Oceng z egzaminu............................................ Q20= oo e veccrn s s s s s s aone

Ogolny wynik studiow:...........................
Postanowita nadac tytut..............................

" - niepotrzebne skresli¢

Podpisy cztonkéw Komisji Podpis Przewodniczacego Komisji
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