Arkusz wyboru i oceny placowki do realizacji praktyk dla studentéw na kierunku Fizjoterapia
Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu — Filia w Gorzowie Wielkopolskim *)

Nazwa i adres placéwki (pieczatka):

Czy placowka bylta juz wezesniej wybierana na miejsce odbywania praktyki?
I wielokrotnie U raz LI nigdy
1. Czy placowka zatrudnia co najmniej:

a) jednego magistra fizjoterapii z pigcioletnim stazem [ tak [ nie
b) jednego magistra fizjoterapii z trzyletnim stazem [ tak O nie

2. Czy charakter i zakres $wiadczonych ustug umozliwiajg realizacje¢ tresci zawartych w programie praktyk?
O tak O nie

3. Czy w placoéwce wykonywane sg zabiegi i specjalistyczne badania:

a) w pracowni kinezyterapii O tak O nie
b) w pracowni fizykoterapii O tak O nie
C) W pracowni masazu [ tak O nie

d) inne (wymieni¢, np. kriokomora, basen, itP.) ........ovvriririiiiiiee e

4. Czyw placowce realizowana jest fizjoterapia:

a) dzieci [ tak O nie
b) dorostych [ tak O nie
C) pacjentéw hospitalizowanych O tak O nie
d) pacjentéw ambulatoryjnych [ tak O nie
5. Czy w placowce realizowana jest fizjoterapia w zakresie:
a) dysfunkcji narzadu ruchu O tak O nie
b) choréb wewnetrznych O tak O nie
c) chordb lub zaburzen w wieku rozwojowym O tak O nie
6. Czy placowka dysponuje szatnig dla studentow? O tak O nie
7. Czy w placowce student ma mozliwosci korzystania z pomieszczenia, w ktorym moglby sporzadzi¢ notatki,
wypehi¢ dokumentacje, sporzadzi¢ plan pracy? [ tak [ nie
8. Czy placowka udostepnia studentom pomieszczenie do spozycia positku?
a) tak (np. stotowke, pokoj socjalny) O tak O nie
b) inne przeznaczone do tego pomieszczenie O tak O nie

Imig i nazwisko Studentki/StUdenta: .........ooiiiiii i e
Rok studiow: ................
Rodza] praktyki ZaWOdOWE]. ... ...ueit ittt ettt

Data Podpis i pieczatka Pelnomocnika Dziekana ds. Praktyk

*) Placowka uzyskuje akceptacje po analizie ankiety przeprowadzonej przez Petnomocnika Dziekana ds. Praktyk



