Kryteria wyboru opiekuna praktyk zawodowych
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Kryterium Opis Liczba punktéow
z tytulem mgr pielegniarstwa/ poloznictwa 3 pkt
Wyksztalcenie
opiekundéw zajeé
praktycznych i z tytulem magistra w dziedzinie innej niz 2 pkt
praktyk pielegniarstwo/ poloznictwo (np. promocja
zawodowych zdrowia, zdrowie publiczne), licencjat
pielegniarstwa/ poloznictwa
wyksztalcenie Srednie 1 pkt
tak 3 pkt
Przygotowanie
pedagogiczne w trakcie kursu 2 pkt
nie posiada 1 pkt
w zaKkresie nauczanego przedmiotu 3 pkt
w trakcie specjalizacji w zakresie nauczanego 2 pkt
Specjalizacja przedmiotu
specjalizacja inna, w trakcie specjalizacji nie 1 pkt
zwiazanej z nauczanym przedmiotem
w dziedzinie majacej zastosowanie 3 pkt
Studia w medycynie
podyplomowe
w trakcie 2 pkt




brak 0 pkt
Ukonczone kursy 1 pkt
specjalizacyjne
1 pkt
kwalifikacyjne
Dotychczasowe tak 3 pkt
doswiadczenia
dydaktyczne
nie 0 pkt

Pieczgtka i podpis opiekuna praktyk miejscowos$¢ i data



Decyzja
dotyczaca wyboru opiekuna praktyk zawodowych

Pan/ Pani........oooiiiii
spetnia/ spetnia warunkowo/ nie spetnia wymogi do bycia opiekunem praktyk zawodowych
na kierunku pielegniarstwo w zakresie

(zgodnie z § 3 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15. 05. 2002 roku w sprawie
standardow ksztalcenia pielegniarek i potoznych w szkotach wyzszych i wyzszych szkotach
zawodowych)

Podpis osoby upowaznionej

Punktacja:

- 14- 11 pkt — w pelni spelnia wymogi
- 10- 7 warunkowo spelnia wymogi

- <7 pkt — nie spetnia wymogdow



