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Studenckie praktyki zawodowe, przewidziane w programach studiéw, pelnig wazng funkcje
w procesie przygotowania zawodowego. Praktyka powinna odbywac¢ si¢ na stanowiskach,
na ktérych w przysztosci bedzie pracowatl absolwent.

ROZDZIAL 1
POSTANOWIENIA OGOLNE

81

1. Praktyki zawodowe stanowig cz¢$¢ programu studidow i podlegajg obowigzkowemu
zaliczeniu. Praktyki sg tematycznie bezposrednio powigzane z realizowanymi modutami
przygotowujacymi do wykonywania zawodu.

2. Praktyki zawodowe mogg by¢ organizowane w kraju i za granica.

3. Zaliczenie praktyk student uzyskuje zgodnie z obowigzujacym go programem Studiow.
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1. Rodzaj, czas i termin praktyk okresla realizowany program studiow.

2. Z przyczyn organizacyjnych termin praktyk moze zosta¢ przesunigty na inny termin
niz wskazany w programie studiow.

3. Rodzaj i1 termin praktyk moze by¢ ustalony indywidualnie w przypadku realizowania
przez studenta indywidualnej organizacji studiéw (10S) lub indywidualnego programu
studiow, w tym planu studiow (IPS).

4. W uzasadnionych przypadkach Student moze ubiegaé si¢ o zmian¢ terminu odbywania
praktyki lub przesunigcie jej realizacji na inny semestr studidow niz przewiduje
to program studiow na zasadach wpisu warunkowego okre$lonych w Regulaminie
studiow SWSM.

ROZDZIAL 2
FORMY, ORGANIZACJA | PRZEBIEG PRAKTYK

83

1. Praktyki sg realizowane w sposob okreslony w programach studiéw dla danego kierunku
1 poziomu ksztatcenia.

2. Student przed realizacjg praktyki (przed skierowaniem, lub wraz z wnioskiem
o skierowanie do wybranej instytucji) zobowiazany jest dostarczy¢ kierownikowi praktyk
dokument potwierdzajacy aktualne szczepienie przeciwko WZW typu B, aktualng
ksigzeczke do celdw sanitarno-epidemiologicznych, dokument potwierdzajacy posiadanie
ubezpieczenia OC oraz NNW obowigzujacego na okres odbywania praktyki zawodowe;j.



3.

4.

Praktyki odbywajg si¢ po uprzednim uzyskaniu zgody na realizacj¢ praktyki w danej
placowce wydanej przez kierownika praktyk zawodowych SWSM (zatacznik nr 3
do Regulaminu).

Student w Karcie przebiegu praktyki zawodowej uzyskuje od opiekuna praktyki
potwierdzenie, ze wykonal zadania i czynno$ci przypisane do efektow uczenia si¢
w ramach danej praktyki, oraz opini¢ o przebiegu praktyki.

Kierownik praktyk SWSM w Karcie zaliczenia praktyki zawodowej dokonuje oceny
potwierdzajacej osiagnigcie przez studenta kazdego efektu przewidzianego dla danej
praktyki.

ROZDZIAL 3
SYSTEM KONTROLI PRAKTYK
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Za prawidlowa organizacje i przebieg praktyk odpowiada kierownik praktyk
zawodowych. Kierownik praktyk zawodowych jest powotywany i odwolywany decyzja
Rektora.

Do zadan kierownika praktyk zawodowych nalezy w szczegolnosci:

1) koordynacja przebiegu praktyk w Uczelni,
2) nawigzywanie kontaktow z instytucjami w celu pozyskania miejsc do odbycia praktyk

studenckich,

3) przedstawianie do akceptacji przez Rektora lub przez osob¢ do tego upowazniona
propozycji porozumien z podmiotami przyjmujacymi studentoOw na praktyki,

4) kierowanie studentow do wtasciwych jednostek w celu odbycia praktyk,

5) nadzor nad przebiegiem praktyk. Kierownik praktyk zawodowych prowadzi kontrole
w formie wizytacji w miejscu odbywania przez studenta praktyki zawodowej
i/lub kontaktu telefonicznego/e-mail z zaktadowym opiekunem praktyk zawodowych,

6) zaliczenie praktyk,

7) sktadanie sprawozdan z praktyk, po zakonczeniu tury praktyk w danym roku
akademickim, w terminie jednego miesigca od zakonczenia semestru.

Opiekun praktyki w zaktadzie pracy dokonuje ciagtej kontroli pracy studenta podczas
odbywania praktyki zawodowej. W przypadku, gdy student razgco naruszy dyscypling
pracy lub nie wykona zadan wynikajagcych z programu praktyki, opiekun praktyki
w zaktadzie pracy moze przerwa¢ odbywanie praktyki przez studenta.

O fakcie, przyczynach i terminie przerwania praktyki zaklad pracy niezwlocznie
powiadamia uczelni¢ na pismie.

Zaktadowy opiekun praktyk zawodowych w Karcie przebiegu praktyki zawodowej
wystawia studentowi opini¢ o jego pracy.



ROZDZIAL 4
WARUNKI ZALICZENIA PRAKTYKI
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1. Warunkiem uzyskania zaliczenia praktyki jest wywigzanie si¢ z zadan sformutowanych
w programie okre§lonej praktyki oraz przedlozenie przez studenta stosownej
dokumentacji.

2. Student zobowigzany jest do przedstawienia kierownikowi praktyk zawodowych
dokumentacji potwierdzajacej odbycie praktyki nie pozniej niz do daty wyznaczonej
w danym semestrze.

3. Dokumentacj¢ przebiegu praktyki stanowi Karta przebiegu praktyki zawodowej,
wymagane prace pisemne oraz inne dokumenty okre§lone w sylabusie praktyk, a takze
karta zaliczenia praktyki zawodowej.

4. Niezaliczenie praktyki zawodowej powoduje niezaliczenie semestru, na ktérym praktyki
powinny by¢ realizowane. Praktyki zawodowe podlegaja procedurze wpisu
warunkowego na semestr programowo wyzszy na takich samych zasadach jak inne
moduty, obj¢te programem studiow.

Wykaz zatacznikow:

- Zatacznik 1: Skierowanie w celu realizacji praktyki zawodowej

- Zalacznik 2: Wniosek o skierowanie do wybranej instytucji w celu realizacji praktyki
zawodowej

- Zakacznik 3:

e Karta przebiegu praktyki zawodowej
e Karta zaliczenia praktyki zawodowej
- Zalacznik 4: Protokot zatwierdzenia miejsca odbywania praktyki samodzielnie wybranego

przez Studenta

- Zatacznik 5: Kryteria wyboru placoéwek i opiekundw do realizacji praktyk zawodowych

- Zalacznik 6: Karta hospitacji praktyk zawodowych

- Zalagcznik 7: Karta kontroli praktyki zawodowej i komunikacji z opiekunem praktyk

- Zalgcznik 8: Ankieta OCENA PRAKTYK ZAWODOWYCH

- Zalacznik 9: Ankieta OCENA PRAKTYK ZAWODOWYCH PRZEZ OPIEKUNA
PRAKTYK



Zatacznik 1

Slaska Wyzsza Szkola Medyczna w Katowicach

ul. Mickiewicza 29, 40-085 Katowice
tel. 32 207 27 00, fax 32 207 27 05

www.swsm.pl

SKIEROWANIE

w celu realizacji praktyki zawodowej

Slaska Wyzsza Szkola Medyczna w Katowicach (SWSM) kieruje i prosi o przyjecie:
StUAENtKG/StUACNIEA ..o nralbumu........c..coc.....
KIBIUNEK ... bbbt bttt e bbbt bbb e b e i
w celu realizacji praktyki zawodowej

W ZBKIESIE ...ttt b Rt R R Rt
130 o] TP U ST UR T PRPTROPRPO godzin

Praktyki zawodowe realizowane sa w oparciu o Program Studenckich Praktyk Zawodowych
(stanowiagcy zatacznik nr 1 do niniejszego skierowania) i Regulamin Praktyk Zawodowych

w Slaskiej Wyzszej Szkole Medycznej w Katowicach.

KatowiCe, dNi@....ccocvevievieees
Kierownik praktyk zawodowych



Zatacznik 2

Whiosek o skierowanie do wybranej instytucji w celu realizacji praktyki zawodowej

STUDENT

Imie nazwisko studenta © eteeeeeeeeeeeeerieeeeeeeeeeeteeieeeeeeeeeeettt—————aaeettrttt——————_
Nr albumu L e eereeeeeereeeeeeieeeeeeei—eeeeeaireeeeairreeeaartreeeanrreeeaanns
Kierunek L e eereeeeeereeeeeeiieeeeeei—eeeeeai—eeeeairreeeeantreeeanrreeeaans
Poziom studidw PRt
Dane kontaktowe: telefon, adres e-mail ...

Praktyka zawodowa w zakresie:

L0 8V | Lot ISP PO PPPPUPPPPPRR godzin
Petna nazwa placéwki, w ktérej student wnioskuje o realizacje praktyki zawodowej,
Dane kontaktowe ( telefon, email), Adres strony www:

podpis studenta

INSTYTUCJA PRZYJMUJACA

Niniejszym oswiadczam, ze ww. student moze zostac przyjety w celu realizacji praktyki

P2 Yo Yo LoV L= IR PR

Pieczec placowki przyjmujacej:

pieczec i podpis osoby reprezentujgcej
placéwke

KIEROWNIK PRAKTYK

Po zapoznaniu sie z dziaftalnoscig ww. placédwki, analizie dostepnych informacji
(strona www, wizytacja/kontakt telefoniczny/e-mail z osoba reprezentujgca placéwke)

|:| Wyrazam zgode |:| Nie wyrazam zgody

na realizacje praktyk zawodowych.

Do niniejszej decyzji sporzgdzono protokdt zatwierdzenia miejsca odbywania praktyki
samodzielnie wybranego przez studenta

podpis kierownika praktyk zawodowych

Zatagcznikiem do wniosku jest program praktyki zawodowej wraz z efektami uczenia si¢




Zatacznik 3

SLASKA WYZSZA SZKOLA MEDYCZNA W KATOWICACH
ul. Mickiewicza 29
40-085 Katowice

SKEY

KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI ZAWODOWEJ

KIERUNEK ...

STUDIA ... STOPNIA

Symbol i nazwa praktyki zawodowej:

[lo$¢ godzin zgodnie z programem studiow:

Imig 1 NAZWISKO STUACNILA: ......eiiiiiiiie ettt ettt
T AIDUMUS bbbttt ettt en e

LT oI 0] =11

(nazwa i adres jednostki, w ktérej praktyka zostala zrealizowana)

Imig¢ i nazwisko zaktadowego opiekuna praktyki: ........cccooviiiiiiiiiiiiiin

Dane kontaktowe do opiekuna praktyKi: ..........ouuoeiie i

Przebieg praktyki
Data 10zp0oczgCia PrakEYKI: ......cviiiiiiiiiiiiii e
Data zakonczenia PraktyKi: ...

Zrealizowana 1iczba godzin PrakiyKi: ......ccccceeieiiieiiec i

Piecze¢ 1 podpis zakladowego opiekuna praktyk

Piecze¢c jednostki w ktorej praktyka zostata zrealizowana



KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI ZAWODOWEJ

PROGRAM | REALIZACJA PRAKTYKI ZAWODOWEJ
Imig 1 NaZWISKO StUAENta. ... ..ot

N A DU MU . ettt ettt nnnnnnnn

efekt uczenia sie/ zakres zadan i czynnosci do wykonania przez potwierdzenie
studenta przez opiekuna
praktyk czynnosci
przypisanych do
poszczegdlnych
efektow oceng
zal/nzal i
podpisem1

Zakres zadan i czynnosci: zaliczono/
nie zaliczono?

podpis opiekuna

Zakres zadan i czynnoSci: zaliczono/
nie zaliczono®

podpis opiekuna

Zakres zadan i czynnoSci: zaliczono/
nie zaliczono®

podpis opiekuna

Zakres zadan i czynnosci: zaliczono/
nie zaliczono®

podpis opiekuna

! do zaliczenia praktyki zawodowej niezbedne jest uzyskanie zaliczenia czynnosci i zadan przypisanych do
efektow uczenia si¢
2 . vy

niepotrzebne skresli¢




KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI ZAWODOWEJ

PROGRAM | REALIZACJA PRAKTYKI ZAWODOWEJ
Imig 1 NaZWISKO StUAENta. ... ..ot

N A DU MU . ettt ettt nnnnnnnn

Potwierdzam odbycie przez Panig /Pana ...
praktyki zawodowej
w liczbie godzin: ............... 1 zaliczenie powyzszych zadan i czynnosci przypisanych do

powyzszych efektow uczenia sie.

Opinia/uwagi o przebiegu praktyki (wiedza, umiej¢tnosci, postawa studenta, inne uwagi):

data i podpis zaktadowego opiekuna praktyki



Zatacznik 3

KARTA ZALICZENIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Weryfikacja efektow uczenia si¢

Imig 1 NazZWISKO StUAENta. ... ..o e e
AN T =1 Lo o T TSP P ST
Na podstawie tacznie:

- przedstawionej karty przebiegu praktyki zawodowej

- oceny i opinii opiekuna praktyk

- przedstawionych prac pisemnych

- rozmowy podsumowujacej ze studentem

- inne (Np. wizytacja, NOSPITACIA) ......ccvvererieriieiesie st ns

Zwerytikowano ponizsze efekty uczenia si¢

Efekty uczenia si¢ (podstawa do zaliczenia praktyki jest uzyskanie pozytywnej oceny
potwierdzajacej osiggniecie kazdego efektu przewidzianego dla tej praktyki):

(Nalezy wpisac efekty wlasciwe dla danej praktyki)

Efekt Student po zakonczeniu modutu: Ocena

Student dostarczyl wymagane dokumenty, w tym Umowe o organizacj¢ praktyki zawodowej

studentoéw szkot wyzszych

tak nie
Praktyke zawodowa zaliczam / nie zaliczam™ W dniU: .......cccceeeeveveieceeececceceeeee e
L@ 01T o - LTSRS U P UPPTOPRO

(pieczg¢ 1 podpis kierownika praktyk SWSM

* niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik 4

PROTOKOL ZATWIERDZENIA MIEJSCA ODBYWANIA PRAKTYKI
SAMODZIELNIE WYBRANEGO PRZEZ STUDENTA

DOtyCZY WNIOSKU STUABNTA: ...eveeieeieeiesieesie ettt e e e e e e nre e e s e e nneeneenneenns
Praktyka ZawodOWa W ZAKIESIE: ........oiiiiiiieiieie ettt et

Wdniu ... przeprowadzono kontrole telefoniczng miejsca odbywania
praktyk wskazanego przez studenta. Kontrola miala na celu weryfikacj¢ czy placowka spetnia
ustalone kryteria jako$ciowe dla miejsc odbywania praktyk.

Kierownik praktyk podczas rozmowy z wlascicielem/kierownikiem placOwki
zweryfikowat nastepujace elementy podlegajace ocenie:

Warunki ogdlne:

Czy firma posiada statg siedzibe?

tak nie

Czy posiada wpis do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej adekwatny do swiadczonych ustug?

tak nie

Warunki szczegolowe:
Kwalifikacje pracownikow

Czy pracownicy posiadajg uprawnienia zawodowe do §wiadczonych ustug?

tak nie

tak nie
tak nie
tak nie
— NN (JAKIE?) et itie sttt ettt ettt et e e re et e e e re e teaneenre e reaneenreerean

11



Zatacznik 4

Kompleksowos$¢é wyposazenia w sprzet

Czy placowka posiada specjaliStyczng aparature .............coccoeeveiiieiiniciiesese e

tak nie

jesli tak, to jaka?

Czy sprzet

— jest adekwatny do oferowanych ustug?

tak nie

— jego jakos$¢ 1 1los¢ zapewnia profesjonalne wykonywanie ustug ?

tak nie

Standardy higieniczne

Czy zapewnione sg $rodki czystosci, srodki ochrony osobistej?

tak nie

Na podstawie przeprowadzonej rozmowy i oceny powyzszych kryteriow stwierdzam,
ze placowka wskazana przez studenta speinia/nie speilnia ustalone kryteria dla miejsc
odbywania praktyki zawodowej.

Podpis kierownika praktyk

12



KRYTERIA WYBORU PLACOWEK | OPIEKUNOW
DO REALIZACJI PRAKTYK ZAWODOWYCH

KIerUNEK STUAIOW: ...

Zatacznik 5

Kryterium

Potwierdzenie
spelnienia
Kryterium

Zakres $wiadczonych ustug zgodnych
z zakresem praktyki zawodowej

szeroki

zawezony do specjalistycznych
ushug

ograniczony

Wyksztalcenie pracownikow realizujacych
w/w zajecia i praktyki tj. np. wieloletnie
doswiadczenie zawodowe w danej dziedzinie,
swiadomos¢ rol zawodowych, umiejgtnosé
przekazywania wiedzy, dobry kontakt ze
studentem

wigkszos¢ z wyzszym

prawie potowa z wyzszym lub
specjalizacja

wylacznie Srednie

Wyposazenie w nowoczesny sprzet
umozliwiajacy zdobywanie praktycznej wiedzy

w wiekszosci

Stary i nowy sprzet

brak sprzgtu

Doswiadczenie w pracy ze studentami

praktyki systematycznie co roku

kilka razy w roku

sporadycznie

Charakter i zakres §wiadczen umozliwia
realizacje celow ksztatcenia i efektow uczenia

si¢

w pehi

w wigkszosci

w niewielkim stopniu

Ustugi realizowane sg zgodnie
z obowigzujacymi standardami i wedtug
wiasciwych procedur

wszystkie

niektore

pojedyncze lub brak procedur

Opiniowana placowka spelnia / warunkowo / nie spelnia” kryteria wymagane

do prowadzenia praktyk zawodowych.

Pieczatka i podpis osoby przyjmujacej
ze strony placowki

*

zaznaczy¢ wlasciwe

Pieczatka Uczelni i podpis osoby

upowaznionej

13




Zatacznik 6

Karta hospitacji praktyk zawodowych

1. Imig i NAZWISKO STUAENLA ...........occooiiiiiiiiii e
2. KIBrUNEK STUAIOW: ..ot bbbt bbbt enes

3. Adres i miejsce odbywania praktyKi ...

4. Imig i nazwisko opiekuna praktyki z ramienia instytucji ...............cccceociiiniininnn,

ST D 1 - W 01 o1 = o) | -SSP SRR

L Rozmowa z opiekunem praktyk i studentem w zakladzie pracy: TAK
- (w przypadku odpowiedzi NIE prosz¢ poda¢ krotki opis w uwagach) INIE

Czy student zglosit si¢ do zaktadu / instytucji / przedsigbiorstwa w ustalonym terminie
1 dopetit wszelkich formalnosci zwigzanych z realizowang praktyka?

2 Czy student zapoznat si¢ ze swoim stanowiskiem pracy, zakresem swoich obowiazkow
" | i kompetencji, przepisami obowigzujacymi wszystkich pracownikéw

3 Czy program praktyk zawodowych obejmuje realizacje¢ zadan zawodowych przewidzianych
" | wsylabusie?

4. | Czy praktyki zawodowe sg organizowane w rzeczywistych warunkach pracy?

5 Czy student moze samodzielnie zdobywa¢ doswiadczenia w wykonywaniu obowigzkow
" | zawodowych?

6 Czy student radzi sobie w trudnych sytuacjach oraz potrafi rozwigzywac realne problemy
" | zawodowe?

7 Czy student potrafi zdoby¢ si¢ na samooceng, dostrzega wtasne btedy, umie je eliminowac
" | i naprawiac?

Czy student jest zainteresowany i zmotywowany do pracy w danej instytucji (np.
aktywnos$¢, pomystowos¢, kreatywnos$¢)?

9. | Czy student przestrzega dyscypliny pracy (spdznienia, absencje)?

10. | Czy student na biezgco prowadzi dokumentacje praktyk (dziennik praktyk)?

podpis opiekuna praktyk czytelny podpis nauczyciela akademickiego
hospitujacego studenta na praktyce

14




Zatacznik 7

Karta kontroli praktyki zawodowej i komunikacji z opiekunem praktyk

Data kontroli/KOMUNIKAC]T ......ccuveveiieiieie e

Forma kontroli:

[] wizytacja

[] telefoniczna *prosze zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat

[] e-mail

NAZWA PIACOWKI: ... vs et e e e e e et e e e e et e e e e e e e

AIES PIACOWKI: ... et e et e et e e e e e e e e e e e

Imig i NAZWiSKO STUABNTA: ... ... ie e e e e e e e e e e e e e e e aaeans

NUMET alDUMU STUABNTA: ... oottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e,

Sprawozdanie z kontroli/ zakresu komunikacji:

(podpis kierownika praktyk)

Potwierdzenie przez opiekuna praktyk ww. kontroli/komunikacji w postaci wizytacji, lub rozmowy
telefonicznej.

(podpis opiekuna praktyki)

W przypadku kontaktu z opiekunem praktyk droga e-mail, do karty kontroli praktyki zawodowej
nalezy dotaczy¢ wydruk badz korespondencje zapisa¢ na nosniku danych elektronicznych i dotaczy¢
no$nik.

15



Zatacznik 8

ANKIETA
OCENA PRAKTYK ZAWODOWYCH

Informacje podstawowe

Kierunek studiow:
Poziom studiow:
Semestr:

I. Dokonujgc oceny ponizszych stwierdzen postaw X w odpowiedniej kolumnie, gdzie:
1 - ocena negatywna,
2 — ocena zadowalajgca,
3 —ocena pozytywna,
4 — ocena bardzo dobra
5 - ocena wyrozniajaca

Dokonaj oceny praktyki wedlug ponizszych kryteriow 1 12 |3 |4 |5

1 | Czy praktyka byta zgodna z profilem zawodowym?

Czy praktyka przyczynita si¢ do rozbudowy kompetencji

2 merytorycznych wtasciwych dla kierunku studiéw?
3 Czy praktyka zostata kompletnie udokumentowana?
4 Jak ocenia Pani/Pan nabyte umiejetnosci praktyczne
1 kompetencje spoteczne podczas praktyk
5 Jak ocenia Pani/Pan og6lny poziom satysfakcji z odbytej

praktyki zawodowej?

Czy polecitaby Pani/Pan miejsce realizacji praktyk?

I1. Inne spostrzezenia:

16




Zatacznik 9

ANKIETA - OCENA PRAKTYK ZAWODOWYCH PRZEZ OPIEKUNA PRAKTYK

Czy zachodzi koniecznos$¢ zmian dotyczacych przebiegu praktyki zawodowej?

NIE TAK*

*W przypadku zakreslenia pola ,, TAK” nalezy wypetnié¢ ponizsze pola:

Istnieje konieczno$¢ zmian w odniesieniu do:

przygotowania studentow do podjecia praktyki zawodowej TAK** NIE
programu praktyki zawodowej TAK** NIE
organizacji praktyki zawodowej TAK** NIE

**w przypadku zakreslenia pola ,,TAK” nalezy sprecyzowac:

o inne/jakie?

Ewentualne uwagi:




