………………………………..…….
………., dnia …………….……r.
(pieczęć jednostki przyjmującej studenta)

Opinia o przebiegu praktyki (karta informacyjna)
…………………………………………….………. studenta(ki) ……. roku Kierunku Ratownictwo Medyczne Collegium Medicum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego 
w Kielcach, odbywającego praktykę w ……………………………………………..………… ……………………………………………………………………………...……………………
w okresie od ………….……… do ………….………. w liczbie godz.: ………………………
Ocena opisowa: 

(opis zdobytych umiejętności przez studenta- praktykanta w Zakładzie Pracy)
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..
Ocena praktyki: 
 (Skala ocen: 2- niedostateczny, 3- dostateczny, 3,5- dostateczny plus, 4- dobry, 4,5- dobry plus, 5- bardzo dobry)
………………………….………..………

…….…………………………….


(podpis zakładowego opiekuna praktyk)
