Kryteria doboru miejsca praktyk zawodowych

Nazwa i adres Podmiotu przyjmujgcego studentow kierunku analityka medyczna na praktyke:

Lp. Kryteria oceny Ocena miejsca ksztatcenia praktycznego Punkty Liczba
punktéow

1. Czy jednostka byta wybierana jako miejsce Tak - wielokrotnie 2
odbywania praktyk studenckich w okresie ostatnich Nowa placéwka 1
5lat? Nie 0
2. Wyksztatcenie personelu >50% z wyzszym wyksztatceniem 2
< 50% z wyzszym wyksztatceniem 1
Wytacznie srednie wyksztatcenie 0
3. Sredni staz pracy personelu w laboratorium Powyiej 5 lat 2
diagnostycznym 3-5 lat 1
Ponizej 3 lat 0
4. Czy zakres prowadzonych badan laboratoryjnych Tak 2
umozliwia realizacje efektéw uczenia sie zawartych W ograniczonym zakresie — prosze wpisac 1

w programie praktyk zawodowych ?

Nie 0
5. Czy jednostka wyposazona jest w nowoczesng > 50% nowoczesna aparatura 2
aparature umozliwiajaca zdobycie umiejetnosci < 50% nowoczesna aparatura 1
przewidzianych w programie praktyk zawodowych? Dominuje przestarzata aparatura 0
6. Czy jednostka posiada szatnie z mozliwoscig Tak 2
korzystania przez studentéw? Nie 0
7. Czy Jednostka uczestniczy w procedurach kontroli Posiada akredytacje/ certyfikat 1ISO/lub 2
jakosci swiadczonych ustug? inny dokument potwierdzajacy udziat w
kontroli jakosci Swiadczonych ustug
Nie 0
8. Czy jednostka posiada pomieszczenie socjalne z Tak 2
mozliwoscig udostepnienia studentom? Nie 0
9. Czy w jednostce odbywajq sie wewnetrzne szkolenia, | Tak 2
wyktady w ktérych mogliby bra¢ udziat studenci ? Nie 0

Liczba punktéow

Wyrazam zgode na przyjecie studenta na praktyke zawodowa: * podsumowanie:

v’ warunki optymalne: 14-18 pkt.
............................................................................................................ v warunki umiarkowane: 9-13 pkt.

piecze¢ imienna i podpis Kierownika Podmiotu przyjmujgcego v’ brak odpowiednich warunkdow: 0-8 pkt‘
DECYZIA
Opiniowany Podmiot otrzymat ............. punktow*. W zwigzku z powyzszym, spetnia kryteria/nie spetnia kryteriow**

wymagane/-ych do realizacji praktyk zawodowych studentéw kierunku Analityka Medyczna na Wydziale Farmaceutycznym
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy.

....................................................... *% niepotrzebne skregli¢
data, pieczeé i podpis Dziekana/Prodziekana Wydziatu

Ocena kwalifikacji opiekuna praktyki z ramienia jednostki przyjmujacej
Kryteria kwalifikacji opiekuna praktyk:

a)  wyksztatcenie wyzsze kierunkowe
b)  posiadanie prawa wykonywania zawodu
c) pozadane dodatkowe kwalifikacje, w tym: specjalizacje, studia podyplomowe, stopnie naukowe

L.p. Imie i nazwisko opiekuna praktyk zawodowych w jednostce przyjmujgcej, spetniajgcego powyzsze kryteria:
1. 4,
2. 5.




