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 ...................................................................................  
(własnoręczny podpis praktykanta) 
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 .........................................................................................  
Imię i nazwisko kierownika jednostki organizacyjnej uczelni 

 
 

 .............................................................  
(pieczęć jednostki organizacyjnej uczelni) 

 
 
 
 

Pan(i) 
 
 ....................................................................................................................................................................  

(imię i nazwisko praktykanta) 
 
 
Posiadający/posiadająca numer PESEL¹) ...................................................................................................  
 
 ....................................................................................................................................................................  
 
 
 
 
 
 
 .......................................................................  

(data rozpoczęcia praktyki zawodowej) 
 
 
 
 
 ....................................................................................................................................................................  

(imię i nazwisko opiekuna) 
 
 
 
 
 
 .......................................................................  
(podpis i pieczątka kierownika jednostki orga-

nizacyjnej uczelni) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
¹)  W przypadku braku numeru PESEL należy podać cechy dokumentu potwierdzającego tożsamość: nazwę i numer doku-

mentu oraz kraj jego wydania 



strona 4 
 

Część I 
 

Wykaz czynności praktycznych wykonywanych przez praktykanta 
 

 
Data 

 

 
Wyszczególnienie zajęć – wykonywane czynności praktyczne i nabyte umiejętności 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 ................................................... 

 (pieczątka i podpis opiekuna) 
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Część II 
 

Wykaz zaliczonych umiejętności określonych w programie praktyki zawodowej  
 
 

Wykaz umiejętności  
 

 
Podpis opiekuna 

Wiedza na temat aparatury wykorzystywanej w fizykoterapii i kinezyte-
rapii, sprzętu rehabilitacyjnego, znajomość zasad działania i umiejętność 
obsługi tej aparatury 

 

 

Znajomość techniki wykonywania poszczególnych zabiegów fizykotera-
peutycznych i kinezyterapeutycznych 

 

 

Umiejętność indywidualnego doboru ćwiczeń do potrzeb pacjenta  

 

 

Umiejętność samodzielnego przeprowadzenia podstawowego badania 
czynnościowego pacjenta oraz przygotowania pacjenta do zabiegu fizyko-
terapeutycznego z uwzględnieniem wskazań i przeciwwskazań do jego 
przeprowadzenia 

 

 



strona 6 
 

Część III 
 

Rozstrzygnięcie w sprawie skrócenia praktyki zawodowej oraz informacja o jego przekazaniu do kie-

rownika jednostki organizacyjnej uczelni 

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 

 ...................................................  
(pieczątka i podpis opiekuna) 
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Część IV 
 

Informacja o skróceniu praktyki zawodowej 

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 

 ...................................................  
(pieczątka i podpis opiekuna) 
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Część V 
 
 
 

 ..................................................................    ................................................................ 
(pieczęć jednostki organizacyjnej uczelni)  (pieczęć podmiotu leczniczego) 

 
 

 
 

Pan(i) 
 
 ....................................................................................................................................................................  

(imię i nazwisko praktykanta) 
 
 
Posiadający/posiadająca numer PESEL²)................................................................................................... 
 
 ....................................................................................................................................................................  
 
 
zaliczył(a) praktykę zawodową realizowaną w okresie od ................................. do .................................. 

w podmiocie leczniczym ............................................................................................................................ 

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  
(nazwa i adres podmiotu leczniczego) 

 
 
 

 ....................................................................... 
(data, pieczątka i podpis opiekuna) 

 
 
 
 
 
 

 ................................................................................................................ 
(data, pieczątka i podpis kierownika jednostki organizacyjnej uczelni) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
²)  W przypadku braku numeru PESEL należy podać cechy dokumentu potwierdzającego tożsamość: nazwę i numer doku-

mentu oraz kraj jego wydania 


