UNIWERSYTET

MIKOtAJA KOPERNIKA

W TORUNIU

Wydziat Nauk o Zdrowiu
Collegium Medicum w Bydgoszczy

(pieczec nagtowkowa placowki szkoleniowej)

(pieczec naglowkowa jednostki dydaktycznej Collegium Medicum w Bydgoszczy)

ARKUSZ WYBORU OPIEKUNA PRAKTYK ZAWODOWYCH
NA KIERUNKU FIZJOTERAPIA

Imie i nazwisko OpieKuna: ....... ...

Pelnione stanowisko: ...... ... e
Numer kontaktowy oraz adres e-mail: .......... ... ..,
Numer Prawa Wykonywania Zawodu: ........ ...,

Nazwa placOWKI: ...



\ KRYTERIUM OCENY Ocena punktowa | Uwagi
Podstawowe kwalifikacje
Wyksztalcenie Mag?ster = speqa.hz.acy%. -~ 2
Magister bez specjalizacji 0 1
Staz pracy w zawodzie fizjoterapeuty EO_WI}E)ZE th lat t T
Dodatkowe kwalifikacje
.. . Pelne uprawnienia pedagogiczne )
Uprawnienia pedagogiczne Kurs pedagogiczny 0 1
powyzej 5 lat 0 2
Dos$wiadczenie w opiece nad studentami 1-5lat 01
Brak 0 o
Kursy/staze
Kursy /staze/ inne formy podnoszenia kwalifikacji | (jakie)...............c.co 0o
w zawodzie fizjoterapeuty
nazwa (jaka)
Specjalizacja inna niz dziedzina fizjoterapii =~ [ ... 0 1

UZYSKANA LICZBA PUNKTOW

(miejscowos¢, data)

(pieczatka i podpis Opiekuna)




DECYZJA W SPRAWIE WYBORU OPIEKUNA PRAKTYK ZAWODOWYCH

Zatwierdzam* / nie zatwierdzam* (*niepotrzebne skreslic) Opiekuna do przeprowadzania praktyk zawodowych.

(miejscowosc, data) (pieczatka i podpis Koordynatora praktyk
Collegium Medicum w Bydgoszczy)

Uzasadnienie:

Minimalna ilo$¢ punktéw wymagana do podjecia funkcji Opiekuna praktyk - 2 punkty

Im wyzsza ilo$¢ punktow, tym wyzsze kompetencje do podjecia funkcji Opiekuna praktyk



