Zatgcznik nr 1

Wymagania dotyczace placowki w ktorej moga by¢ realizowane studenckie
praktyki zawodowe w WYydziale Lekarsko-Stomatologicznym WUM

Miejsce realizacji praktyk: ...ccccoveiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiieneenscenscees

Kierunek StudiOW: ...c.cineiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i eieeiatineesaeeseaes

Rok studiow: ............ Termin odbywania praktyk: .......cccovviiiniiiiiiniiiinnnnn

Ocena Liczba

Kryterium czastkowa | uzyskanych
punktow
Funkcjonowanie placowki na rynku ushug <5lat 1
stomatologicznych 5-10lat 2
> 10 lat 3
Posiadanie akredytacji Nie 0
Tak 1
Doswiadczenie kliniczne pracownika placowki > blat 1
sprawujacego opieke nad studentem
odbywajacym praktyke™ specjalizacja 1
Wyposazenie placowki w sprzet niezbedny do Nie 0
realizacji programu praktyk Tak 1
Doswiadczenie w realizacji szkolenia przed- i Nie 0
podyplomowego Tak 1
Funkcjonowanie w placowce systemu nieelektroniczny 1
zarzgdzania gabinetem elektroniczny 2
RAZEM

Wymagane minimum — 4 pkt

Opiekun praktyk musi posiada¢ tytut specjalisty lub piecioletnie doswiadczenie zawodowe.

Wyrazam zgode na odbycie praktyki zawodowej przez studenta Wydzialu Lekarsko-
Stomatologicznego WUM

Podpis Kierownika placowki

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na odbycie praktyki zawodowej w w/w placéwce

Podpis Prodziekana ds. ksztalcenia






