AKADEMIA

WSEI
KRYTERIA DOBORU OPIEKUNA DO PROWADZENIA ZAJEC
PRAKTYCZNYCH | PRAKTYK ZAWODOWYCH DLA KIERUNKU
PIELEGNIARSTWO
Nazwa jednostki; Wydzial / Zaklad: ....... ..o e e

Kierunek studiow: Pielegniarstwo

Studia: stacjonarne | niestacjonarne | pierwszego stopnia | drugiego stopnia*

Tytut naukowy / zawodowy; imie i nazwisko opiekuna; kontakt (telefon, e-mail): ..o
Nazwa lub pieczatka jednostki OTZaNIZACYJNE]: . .ututitint ettt et et et et et et e et et e e e e e e eaeeeenanas
PrzZeAIMIOT: .o e e e

*niepotrzebne skresli¢

Kryterium oceny Punkty | Otrzymane punkty
mgr pielggniarstwa / potoznictwa 3
licencjat pielggniarstwa / potoznictwa 2
Wyksztalcenie personelu Inne studia WyzZSze: .......oevviiiiiiiiiiiiiiiiienn, 2
$rednie zawodowe 1
powyzej 5 lat 3
Staz pracy w zakres!e od 3do 5 lat 2
nauczanego przedmiotu
ponizej 3 lat 1
posiada 2
Uprawnienia pedagogiczne w trakcie kursu 1
nie posiada 0
L 3
Specjalizaciar ...t
kurs kwalifikacyjny: ........cooooviiiiiiiiiiii. 2
Szkolenia pOdyplOI’nOWE ...............................................................
inne szkolenia: ............oooiiiiiiiiiiiiii, 1
brak 0
powyzej 5 lat 3
Doswiadczenie personelu od 3do5 lat 2
w prowadzeniu zajeé —
ze studentami ponizej 3 lat 1
brak 0
Liczba uzyskanych punktéw ogélem:




AKADEMIA
WSEI

Kryteria oceny:
14-8 punktéw — opiekun spelnia kryteria dotyczqce prowadzenia praktyk zawodowych,
7-5 punktéw — opiekun warunkowo spelnia kryteria dotyczqce prowadzenia praktyk zawodowych

4-0 punktow — opiekun nie spelnia kryteriow dotyczqcych prowadzenia praktyk zawodowych

Kierownik jednostki organizacyjnej

Opiekun ksztatcenia praktycznego

DECYZJA DZIEKANA WYDZIALU NAUK O CZLOWIEKU
LUBELSKIEJ AKADEMII WSEI

Na podstawie §3 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 20 sierpnia 2012 r. w sprawie szczegélowych wymagan
dotyczacych ksztalcenia pielegniarek i poloznych opiniowana osoba spelnia | warunkowo spelnia | nie spelnia*

wymagan do prowadzenia ksztalcenia praktycznego na kierunku Pielegniarstwo w zakresie:

(nazwa przedmiotu)
*niepotrzebne skresli¢

Data i podpis Dziekana Wydziatu



