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CELE KSZTALCENIA

Imi¢ i nazwisko Studenta, numer albumu

Student w trakcie praktyk powinien naby¢ umiejgtnosci niezbedne do prawidtowego wykonywania
wszelkich zabiegow fizjoterapeutycznych, w ramach funkcjonowania zespotow rehabilitacyjnych oraz
kontrolowania efektywnosci procesu fizjoterapii w zakresie objetym tematem praktyki.

ORGANIZACJA PRAKTYK STUDENCKICH
e laczny czas trwania praktyk: 1560 godzin (58 ECTS)

I ROK

II semestr - praktyka asystencka/wdrozeniowa 150 h (5 ECTS)

IT ROK

IV semestr —wakacyjna praktyka z kinezyterapii: 300 h (11 ECTS)

III ROK

VI semestr — praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu: 100 h (4 ETCS)
- w zakresie fizjoterapii klinicznej dzieci i dorostych
(ortopedia, reumatologia, choroby wew., pulmonologia, kardiologia, neurologia i onkologia)
- w zakresie fizykoterapii

IV ROK

VII semestr — wakacyjna praktyka profilowana — wybieralna: 200 h (7 ECTS)

VIII semestr - praktyka fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu: 100 h (4 ETCS)

- w zakresie fizjoterapii klinicznej dzieci i dorostych
- w zakresie fizykoterapii

V ROK

IX semestr - wakacyjna praktyka profilowana — wybieralna: 200 h (7 ECTS)

X semestr - praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii : 510 h (20 ECTS)
i masazu — praktyka semestralna

Zapoznalem si¢ z Regulaminem PraktyK............. ..o
podpis Studenta
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ROK I, SEMESTR II Imi¢ i nazwisko Studenta, numer albumu

ZAKRES PRAKTYKI Praktyka asystencka/wdrozeniowa

cel ksztalcenia: nabycie praktycznych umiejetnosci kontaktu z pacjentem
i wspolpracy w interdyscyplinarnym zespole oraz prawidlowego prowadzenia
dokumentacji

MIEJSCE PRAKTYKI

CZAS TRWANIA 150

LICZBA GODZIN
ZALICZONY CH | et ettt ettt et et ettt et ettt e eietaetaeieenenenaea

ZAKRES CZYNNOSCI I WYKAZ NABYTYCH UMIEJETNOSCI:

Ju—

e A ol o

Analizuje wptyw czynnikéw fizycznych (np. temperatura, ci$nienie, promieniowanie) na organizm
czlowieka podczas zabiegow fizjoterapeutycznych

Przygotowuje materiaty edukacyjne dotyczace promocji zdrowia i profilaktyki niepetnosprawnosci.
Stosuje zasady etyczne w relacji z pacjentem podczas realizacji praktyk.

Wspotpracuje z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego w procesie rehabilitacji

Promuje zdrowy styl zycia wsréd pacjentow

Przestrzega zasad etyki zawodowej fizjoterapeuty w codziennej praktyce

Zapoznaje sie z dokumentacjg procesu fizjoterapii zgodnie z obowigzujacymi standardami
Respektuje prawa pacjenta podczas realizacji praktyk zawodowych

Buduje relacje z pacjentem i zespotem oparta na wzajemnym szacunku i zaufaniu.

DATA

podpis, pieczatka i nr PWZF Opiekuna Praktyki z jednostki organizacyjne;j,
w ktoérej praktyka byla realizowana

EFEKTY F.W1 — zna zjawiska fizyczne zachodzace w organizmie czlowieka pod wplywem czynnikow
UCZENIA SIE zewnetrznych
F.W6 — zna podstawy edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia oraz profilaktyki z
uwzglednieniem zjawiska niepetnosprawnosci
F.W9 — zna zasady etyczne obowigzujace w pracy z pacjentem
F.W12 — zna rolg¢ fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji i innych specjalistow
w zespole terapeutycznym
F.W14 — zna zasady promocji zdrowia, jej zadania oraz rol¢ fizjoterapeuty w propagowaniu
zdrowego stylu zycia
F.W17 — zna zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty
F.U9 — potrafi wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje oraz opis efektow zabiegdéw i dziatan
terapeutycznych do dokumentacji pacjenta
F.U17 — potrafi przestrzega¢ praw pacjenta
F.U18 — potrafi nawiaza¢ relacj¢ z pacjentem i wspotpracownikami oparta na wzajemnym
zaufaniu i szacunku

Szczegdlne osiagniecia Studenta:

Zatwierdzenie praktyki przez Kierownika Studenckich Praktyk Fizjoterapeutycznych
WYPELNIA PRACOWNIK WYDZIALU REHABILITACJI

data podpis i pieczatka Kierownika Praktyk
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Imi¢ i nazwisko Studenta, numer albumu

ROK II, SEMESTR IV

ZAKRES PRAKTYKI Wakacyjna praktyka z kinezyterapii
cel ksztalcenia: nabycie praktycznych umiejetnosci poprawnego i samodzielnego
wykonywania zabiegdéw kinezyterapeutycznych

MIEJSCE PRAKTYKI

piecze¢ jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana
CZAS TRWANIA 300
LICZBA GODZIN
ZALICZONYCH

ZAKRES CZYNNOSCI I WYKAZ NABYTYCH UMIEJETNOSCI:

Rozpoznaje objawy zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych powstatych w wyniku choroby lub urazu.
Wdraza standardy fizjoterapeutyczne w codziennej pracy z pacjentem.

Rozpoznaje zalezno$ci psychosomatyczne u pacjentéw i uwzglednia je w planowaniu terapii.
Przeprowadza wywiad i badanie funkcjonalne pacjenta, a nastepnie interpretuje uzyskane wyniki.
Prezentuje poprawng technike wykonywania ¢wiczen z zakresu wybranych form aktywnosci fizyczne;.
Komunikuje sie efektywnie z cztonkami zespotu terapeutycznego, pacjentem i jego rodzina.
Uczestniczy w prowadzeniu dokumentacji procesu fizjoterapii zgodnie z obowigzujacymi standardami.

NN E LD —

DATA

podpis, pieczatka i nr PWZF Opiekuna Praktyki z jednostki organizacyjne;j,
w ktorej praktyka byta realizowana

EFEKTY F.W4 — zna metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych choroba lub
UCZENIA SIE urazem oraz podstawowe reakcje cztowieka na chorobe i bol w zakresie niezb¢dnym dla
fizjoterapii
F.W11 — zna standardy fizjoterapeutyczne
F.W15 — zna podstawowe zagadnienia dotyczace zaleznosci psychosomatycznych i metod z
zakresu budowania §wiadomosci ciata
F.U1 — potrafi przeprowadzi¢ badania i zinterpretowac ich wyniki oraz przeprowadzi¢ testy
funkcjonalne niezbgdne do doboru srodkow fizjoterapii, wykonywania zabiegdw i stosowania
podstawowych metod terapeutycznych
F.U4 — potrafi wykaza¢ specjalistyczne umiejetnosci ruchowe z zakresu wybranych form
aktywnosci fizycznej
F.U8 — potrafi pracowaé w zespole interdyscyplinarnym zapewniajagcym ciagtos¢ opieki nad
pacjentem oraz komunikowac¢ si¢ z innymi cztonkami zespotu, z pacjentem i jego rodzing
F.U9 — potrafi wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje oraz opis efektow zabiegdw i dziatan
terapeutycznych do dokumentacji pacjenta

Szczegélne osiagniecia Studenta:

Zatwierdzenie praktyki przez Kierownika Studenckich Praktyk Fizjoterapeutycznych
WYPELNIA PRACOWNIK WYDZIALU REHABILITACJI

data podpis i pieczatka Kierownika Praktyk
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ROK III, SEMESTR VI Imi¢ i nazwisko Studenta, numer albumu
ZAKRES PRAKTYKI praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu
(choroby wewnetrzne, kardiologia, pulmonologia, chirurgia, ginekologia i
potoznictwo, geriatria, onkologia i medycyna paliatywna, OIT, psychiatria)
cel ksztalcenia: doskonalenie umiej¢tnosci samodzielnego wykonywania
zabiegdw fizjoterapeutycznych
MIEJSCE PRAKTYKI
pieczed jednostki, w ktorej praktyka zostala zrealizowana
CZAS TRWANIA 100
LICZBA GODZIN
ZALICZONYCH

ZAKRES CZYNNOSCIT WYKAZ NABYTYCH UMIEJETNOSCI
Omawia podstawy teoretyczne i praktyczne wybranych metod kinezyterapii, terapii manualnej oraz masazu
leczniczego.
Przeprowadza ocene funkcjonalng uktadu ruchu z wykorzystaniem standaryzowanych testow.
Interpretuje podstawowe jednostki chorobowe pod katem planowania fizjoterapii.
Dobiera odpowiednie formy aktywno$ci fizycznej dla os6b z niepelnosprawnos$ciami.
Wyjasnia zasady dziatania i zastosowanie wyrobéw medycznych stosowanych w rehabilitacji.
Przeprowadza wywiad i badanie funkcjonalne pacjenta, a nastepnie interpretuje uzyskane wyniki.
Dobiera wyroby medyczne odpowiednio do potrzeb pacjenta.
Obstuguje aparature i sprzet fizjoterapeutyczny zgodnie z zasadami bezpieczenstwa.
Okresla zakres wlasnych kompetencji i wspotpracuje z przedstawicielami innych zawodéw medycznych.
DATA

—_
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podpis, pieczatka i nt PWZF Opiekuna Praktyk z jednostki organizacyjnej,
w ktorej praktyka byta realizowana

EFEKTY F.W2 — zna teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii i terapii manualnej,
UCZENIA SIE specjalnych metod fizjoterapii, ergonomii oraz fizykoterapii i masazu leczniczego
F.W3 — zna metody oceny stanu uktadu ruchu cztowieka stuzace do wyjasnienia
zaburzen struktury i funkcji tego uktadu oraz do potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach
uktadu ruchu i w chorobach wewngtrznych
F.W5 — zna metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespotow
chorobowych w stopniu umozliwiajagcym racjonalne stosowanie §rodkow
fizjoterapii i planowanie fizjoterapii
F.W7 — zna zasady doboru r6znych form adaptowanej aktywnosci fizycznej oraz
dyscyplin sportowych 0sob z niepetnosprawnosciami w rehabilitacji kompleksowej
i podtrzymywaniu sprawnosci osob ze specjalnymi potrzebami
F.W8 — zna zasady dzialania wyrobow medycznych stosowanych w rehabilitacji
F.U1 — potrafi przeprowadzi¢ badania i zinterpretowa¢ ich wyniki oraz
przeprowadzi¢ testy funkcjonalne niezb¢dne do doboru $rodkow fizjoterapii,
wykonywania zabiegow i stosowania podstawowych metod terapeutycznych
F.US — potrafi dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i
potrzeb pacjenta na kazdym etapie rehabilitacji
F.U7 — potrafi wykorzystywac i obslugiwac aparature, sprzet do fizjoterapii i sprzet
do badan funkcjonalnych oraz przygotowaé stanowisko pracy
F.U11 — potrafi okresli¢ zakres swoich kompetencji zawodowych i wspotpracowaé
z przedstawicielami innych zawodéw medycznych
Szczegolne osiggniecia Studenta:

Zatwierdzenie praktyki przez Kierownika Studenckich Praktyk Fizjoterapeutycznych
WYPELNIA PRACOWNIK WYDZIALU REHABILITACJI

data podpis i pieczatka Kierownika Praktyk
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Imi¢ i nazwisko Studenta, numer albumu

ROK 1V, SEMESTR VII

ZAKRES PRAKTYKI Wakacyjna praktyka profilowana — wybieralna

(choroby wewnetrzne, kardiologia, pulmonologia, chirurgia, ginekologia i
poloznictwo, geriatria, onkologia i medycyna paliatywna, OIT, psychiatria)
cel ksztalcenia: doskonalenie umiejetnosci samodzielnego wykonywania
zabiegow fizjoterapeutycznych

MIEJSCE PRAKTYKI

CZAS TRWANIA 200

LICZBA GODZIN
ZALICZONYCH

ZAKRES CZYNNOSCITWYKAZ NABYTYCH UMIEJETNOSCI

1. Analizuje literature naukowga w zakresie evidence-based physiotherapy i wdraza wybrane zalecenia w
praktycznej pracy z pacjentem.
2. Stosuje zasady odpowiedzialno$ci zawodowej fizjoterapeuty.

3. Opracowuje i modyfikuje indywidualny program usprawniania na podstawie stanu klinicznego pacjenta.
4. Organizuje wtasng prace i bierze odpowiedzialno$¢ za powierzone zadania.
DATA
podpis, pieczatka i nr PWZF Opiekuna Praktyk z jednostki organizacyjnej,
w ktorej praktyka byta realizowana
EFEKTY F.W10 — zna zasady postgpowania fizjoterapeutycznego oparte na dowodach
UCZENIA SIE naukowych (evidence based medicine/physiotherapy)

F.W18 — zna zasady odpowiedzialno$ci zawodowe;j fizjoterapeuty

F.U3 — potrafi tworzy¢, weryfikowaé¢ i modyfikowa¢ programy usprawniania osob z
r6znymi dysfunkcjami uktadu ruchu i innych narzadéw oraz uktadow, stosownie do
ich stanu klinicznego i funkcjonalnego, oraz celow kompleksowej rehabilitacji
F.U12 — potrafi samodzielnie wykonywa¢ powierzone zadania i wlasciwie
organizowac wlasng prace oraz bra¢ za nig odpowiedzialnosé

Szczegdlne osiagniecia Studenta:

Zatwierdzenie praktyki przez Kierownika Studenckich Praktyk Fizjoterapeutycznych
WYPELNIA PRACOWNIK WYDZIALU REHABILITACJI

data podpis i pieczatka Kierownika Praktyk




A
VI;‘EIZ-TKBI LITACJI
¥

Imi¢ i nazwisko Studenta, numer albumu

ROK 1V, SEMESTR VIII
ZAKRES PRAKTYKI praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu
(ortopedia, reumatologia, neurologia, pediatria, wiek rozwojowy)
cel ksztalcenia: nabycie praktycznych umiejetnosci poprawnego i samodzielnego
wykonywania zabiegdw fizjoterapeutycznych
MIEJSCE PRAKTYKI
pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana
CZAS TRWANIA 100
LICZBA GODZIN
ZALICZONYCH

ZAKRES CZYNNOSCI I WYKAZ NABYTYCH UMIEJETNOSCI:

1. Demonstruje prawidtowe zastosowanie wyrobu medycznego i instruuje pacjenta w zakresie jego
uzytkowania.

2. Aktywnie uczestniczy w spotkaniach i odprawach zespotu terapeutycznego.

3. Wspodtpracuje w zespole terapeutycznym, uczestniczac w podejmowaniu decyzji dotyczacych procesu
usprawniania.

4. Uczestniczy w dyskusjach na temat probleméw zawodowych, stosujac zasady etyki zawodowe;j.

5. Prowadzi proces rehabilitacji, wspétpracujgc przy tym z cztonkami zespotu terapeutycznego

DATA

podpis, pieczatka i nr PWZF Opiekuna Praktyki z jednostki organizacyjnej,
w ktorej praktyka byta realizowana

EFEKTY F.U6 — potrafi zastosowa¢ wyroby medyczne oraz poinstruowaé pacjenta, jak z nich
UCZENIA SIE korzysta¢
F.U14 — potrafi aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespotu terapeutycznego
F.U13 - potrafi pracowa¢ w zespole i przyjmowa¢ odpowiedzialno§¢ za udzial w
podejmowaniu decyzji
F.U1S5 — potrafi aktywnie uczestniczy¢ w dyskusjach na temat probleméw zawodowych,
z uwzglednieniem zasad etycznych

Szczegdlne osiagniecia Studenta:

Zatwierdzenie praktyki przez Kierownika Studenckich Praktyk Fizjoterapeutycznych
WYPELNIA PRACOWNIK WYDZIALU REHABILITACJI

data podpis i pieczatka Kierownika Praktyk
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Imi¢ i nazwisko Studenta, numer albumu

ROK V, SEMESTR IX

ZAKRES PRAKTYKI Wakacyjna praktyka profilowana — wybieralna

(ortopedia, reumatologia, neurologia, pediatria, wiek rozwojowy)

cel ksztalcenia: doskonalenie umiejetnosci samodzielnego wykonywania
zabiegdw fizjoterapeutycznych i planowania rehabilitacji

MIEJSCE PRAKTYKI

CZAS TRWANIA 200

LICZBA GODZIN
ZALICZONYCH | frrorerreerseses e

ZAKRES CZYNNOSCI T WYKAZ NABYTYCH UMIEJETNOSCI

Przestrzega zasad prowadzenia badan klinicznych oraz zna role fizjoterapeuty w badaniach naukowych.
Rozumie zadania samorzadu zawodowego fizjoterapeutéw oraz prawa i obowigzki jego cztonkéw.
Samodzielnie wykonuje zabiegi kinezyterapii, fizykoterapii lub masazu leczniczego pod nadzorem.
Organizuje i prowadzi dziatania edukacyjne z zakresu promoc;ji zdrowia i profilaktyki
niepelnosprawnosci.

5. Przestrzega zasad deontologii i etyki zawodowej fizjoterapeuty.

B S

DATA

podpis, pieczatka i nr PWZF Opiekuna Praktyk z jednostki organizacyjnej,
w ktorej praktyka byta realizowana

EFEKTY F.W13 — zna prawne, etyczne i metodyczne aspekty prowadzenia badan klinicznych oraz rolg
UCZENIA SIE fizjoterapeuty w ich prowadzeniu
F.W16 — zna zadania poszczegdlnych organéw samorzadu zawodowego fizjoterapeutow oraz
prawa i obowiazki jego cztonkow
F.U2 — potrafi samodzielnie wykonywac zabiegi z zakresu kinezyterapii, terapii manualne;j,
fizykoterapii i masazu leczniczego
F.U10 — potrafi inicjowa¢, organizowacd i realizowaé dziatania ukierunkowane na edukacje
zdrowotna, promocj¢ zdrowia i profilaktyke niepetnosprawnosci
F.U16 — potrafi stosowac¢ si¢ do zasad deontologii zawodowej, w tym do zasad etyki
zawodowej fizjoterapeuty

Szczegdlne osiagniecia Studenta:

Zatwierdzenie praktyki przez Kierownika Studenckich Praktyk Fizjoterapeutycznych
WYPELNIA PRACOWNIK WYDZIALU REHABILITACJI

data podpis i pieczatka Kierownika Praktyk




A
&?’ REHABILITAC)!

Imi¢ i nazwisko Studenta, numer albumu

ROK V, SEMESTR X (strony 9-12)

Data WYSZCZEGOLNIENIE ZAJEC
wykonywane czynnosci i nabyte umiejetnosci

podpis i pieczatka i nt PWZF Opiekuna Praktyki z jednostki organizacyjnej,
w ktorej praktyka byta realizowana




Imi¢ i nazwisko Studenta, numer albumu
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Wykaz zaliczonych umiejetnosci okreslonych w programie praktyki zawodowej

Wykaz umiejetnosci Podpis Opiekuna Praktyk

Umiejetnos¢  wykonywania  badania  podmiotowego
1 przedmiotowego na potrzeby fizjoterapii.

Umiejetno$¢ zaplanowania i weryfikowania, modyfikowania
programu terapii z uzyciem zabiegéw fizykalnych
w wybranych jednostkach chorobowych.

Umiejetnos¢  doboru  rodzaju  zabiegu  fizykalnego
(balneoterapeutycznego) adekwatnie do stanu zdrowia
pacjenta:

- dob6r parametréw zabiegéw fizykalnych w warunkach
klinicznych

- kontrolowanie przebiegu zabiegoéw fizykalnych

- ocena reakcji organizmu w odpowiedzi na rézne zabiegi
fizykalne.

Wykonanie zabiegow fizykalnych - zabiegi cieplne miejscowe
1 ogodlne (zabieg sauny), miejscowe zabiegi schiadzania i
krioterapii, kapiele i polkapiele, natryski, masaz wirowy
konczyn gérnych i dolnych, masaz podwodny, zabiegi z
uzyciem S$wiatta podczerwonego 1 nadfioletowego,
laseroterapia, magnetoterapia, zabiegi z uzyciem pol
magnetycznych wielkiej czestotliwoscei, terapia
ultradzwigkowa i fonoforeza, infalacje, zabiegi elektroterapii
z uzyciem pradu statego oraz pragdow malej i Sredniej
czestotliwosci i inne.

Planowanie i wykonanie diagnostyki funkcjonalnej pacjentow
z réznymi dysfunkcjami ukladu ruchu dla potrzeb
kinezyterapii ~ (badanie = podmiotowe,  przedmiotowe,
podstawowe pomiary, sposoby oceny, testy funkcjonalne
i specyficzne niezbedne dla programowania kinezyterapii).

Kwalifikacja, planowanie i prowadzenie odpowiednie do
stanu funkcjonalnego pacjenta ¢wiczen i technik z zakresu
kinezyterapii w oparciu o wyniki przeprowadzonej oceny
funkcjonalne;.

Umiejetno$¢  przeprowadzenia masazu w  wybranych
jednostkach  chorobowych 1 modyfikowania masazu
w zaleznosci od stanu i wieku pacjenta.

Umiejetnos¢ zaprogramowania badania funkcjonalnego uktadu
ruchu, narzadéw wewnetrznych oraz badan wydolnosciowych
niezbednych dla stosowania odpowiednich metod specjalnych
fizjoterapii.

Wykorzystanie w fizjoterapii zasad i technik z zakresu metod
specjalnych fizjoterapii u 0sob z chorobami i dysfunkcjami
dotyczacymi roznych narzadéw i uktadéw — stosownie do ich
stanu klinicznego i funkcjonalnego.

Umiejetno$¢  zaprogramowania treningu funkcjonalnego
w fizjoterapii odpowiednio do stanu pacjenta, umiejgtnosé
instruowania chorych odnosnie do wykonywania ¢wiczen
z zakresu metod specjalnych w domu.

10
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Imi¢ i nazwisko Studenta, numer albumu

Wykaz zaliczonych umiejetnosci okreslonych w programie praktyki zawodowej c.d.

Wykaz umiejetnosci Podpis Opiekuna Praktyk

Umiejetno$¢ programowania adoptowanej aktywnosci
fizycznej w rehabilitacji kompleksowej 1 podtrzymywaniu
sprawnos$ci 0sob ze specjalnymi potrzebami.

Dobor przedmiotow ortopedycznych do potrzeb osoby

rehabilitowane;.

Udzielanie pacjentowi porady w zakresie promocji zdrowia
i profilaktyki niepetnosprawnosci np. osteoporozy, otytosci itp.

Umiejetnos¢ zastosowania w praktyce znajomosci obowigzkow
pracowniczych i regulaminu pracy fizjoterapeuty.

Umiejetnos¢ zastosowania w praktyce znajomosci praw
pacjenta okreslonych w odrgbnych przepisach.

Umiejetnos¢ prowadzenia dokumentacji medycznej, znajomo$¢
zasad jej dostepnosci i obiegu dokumentow.

Umiejetnos¢ okreslania kosztéw dziatalnosci

fizjoterapeutycznej

podpis, pieczatka i nr PWZF Opiekuna Praktyki z jednostki organizacyjnej,
w ktorej praktyka byta realizowana

Informacja o ewentualnym skroceniu praktyki zawodowej oraz o przekazaniu rozstrzygnigcia sprawy

do Kierownika Praktyk.

podpis i pieczatka i nt PWZF Opiekuna Praktyki z jednostki organizacyjnej,
w ktorej praktyka byta realizowana
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piecze¢ Wydziatu Rehabilitacji piecze¢ Organizatora Praktyki

Pan(i) ..ooooeii
imi¢ i nazwisko praktykanta
posiadajacy/posiadajgca numer PESEL.............................
W SEIMESIIZE .oiitiii ittt

zaliczyl(a) praktyke zawodowg realizowang w okresie:

LA A% 1111 v/ RN godzin dydaktycznych.
liczba jednostek 45 min.

Praktyki realizowano w:

nazwa i adres Organizatora Praktyki

data, pieczatka imienna, nr PWZF i podpis Opiekuna Praktyki

Zatwierdzenie praktyki przez Kierownika Studenckich Praktyk Fizjoterapeutycznych
WYPELNIA PRACOWNIK WYDZIAELU REHABILITACJI

data podpis i pieczatka Kierownika Praktyk
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