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KRYTERIA WYBORU OPIEKUNA DO PROWADZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH 

 

Kierunek studiów: Lekarski  

Nazwa jednostki/oddział:……….…………………………………………………………………………………………… 

Przedmiot:…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

KRYTERIUM 
Ocena 

punktowa 

Liczba 

otrzymanych 

punktów 

Tytuł zawodowy Lekarz medycyny 2  

Inne 0 

Aktualne prawo wykonywania 

zawodu 
Tak  1  

Nie  0 

Przygotowanie pedagogiczne Tak 1  

Nie  0 

Specjalizacje/kursy/inne formy 

podnoszenia kwalifikacji 

zawodowych 

Specjalizacja z zakresu przewidzianej programem 

praktyki zawodowej (jaka): 

4  

Specjalizacja (jaka): 2 

Kursy zawodowe i inne szkolenia (jakie): 1 

Nie posiada specjalizacji i kursów 0 

Prowadził/a już wcześniej 

zajęcia z danego przedmiotu 

Tak 1  

Nie 0 

Staż pracy w zawodzie Minimum 5 lat  1  

Poniżej 5 lat 0 

LICZBA  PUNKTÓW UZYSKANYCH OGÓŁEM   

Oddział na jakim będzie sprawowana opieka nad praktykami 

zawodowymi 

 

 

Opiekun spełnia kryteria do realizacji praktyki zawodowej - ≥ 6 pkt  

 Opiekun nie spełnia kryteriów do realizacji praktyki zawodowej - ≤ 5 pkt 
 

Opiniowana osoba otrzymała ……… punktów w związku z powyższym spełnia/ nie spełnia* kryteria do 

prowadzenia praktyk zawodowych. 

Decyzja doboru opiekuna do prowadzenia praktyk zawodowych: pozytywna/negatywna* 
 

 

 

Podpis i pieczęć uczelnianego opiekuna praktyk 

*niepotrzebne skreślić 

 

 


