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wewnętrzna strona okładki – strona 2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ...................................................................................  
(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 
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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 

Umiejętność tworzenia, wdrażania i modyfikowania programów uspraw-
niania pacjenta w każdym wieku i z różnymi rodzajami dysfunkcji 

 

 

Umiejętność interpretowania wyników diagnostyki funkcjonalnej oraz 
innych podstawowych badań klinicznych celem właściwego doboru środ-
ków fizjoterapii i prawidłowego przeprowadzania zabiegów fizjoterapeu-
tycznych 

 

 

Umiejętność samodzielnego wykonywania zabiegów fizjoterapeutycz-
nych u pacjentów w różnym wieku z różnymi rodzajami dysfunkcji  

 

 

Umiejętność obsługi sprzętu i specjalistycznej aparatury niezbędnej 
w procesie fizjoterapii 

 

Umiejętność identyfikowania i interpretowania błędów oraz zaniedbań 
w procedurach terapeutycznych 

 

Umiejętność oceny zagrożeń i rozwiązywania problemów będących kon-
sekwencją błędów/zaniedbań podczas leczenia chorych zarówno podczas 
pracy indywidualnej z chorym jak i podczas pracy w zespole terapeutycz-
nym  
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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) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



strona 8 
 

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 


