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Tab. 3. 

System i metody weryfikacji efektów kształcenia praktyki zawodowej realizowanej 
na kierunku studiów prowadzonym przez uczelnię Fizjoterapia  

 

System i metody weryfikacji efektów kształcenia  
dla praktyki zawodowej 

Nr efektu kształcenia 

modelowego 
dla praktyki 
zawodowej 

na kierunku 
studiów 

prowadzonym 
przez uczelnię : 
FIZJOTERAPIA 

Bezpośredni nadzór na pracami studenta (wpis do dziennika 
praktyki, opinia i ocena wydana przez opiekuna zakładowego) 

MoM:  

01; 02; 03; 04; 05; 

06; 07; 08; 09; 10; 

11; 12; 13; 14; 15 

K_U01, K_U02, 
K_U03, K_KU05; 
K_U07, K_U08, 
K_U16,  K_U10 
K_U11; K_U19 

Sprawozdanie z praktyki (opinia i ocena wydana przez opiekuna 
uczelnianego) 

MoM:                        
01; 02; 07; 11; 12; 13 

K_U01, K_U02, 
K_U03,K_KU04 
K_U07, K_U08, 
K_U16,  K_U19 
K-U14 ,K_U21 
K_U22 ,K_K03 
K_K04 
K_K11 K_K12 
K_K13 ,K_K16 

Rozwiązywanie mini zadań zawodowych opracowanych przez 
opiekuna zakładowego i opiekuna uczelnianego 

MoM: 01; 02; 05; 09; 
14 

K_U01, K_U02, 
K_U03, K_KU05, 
K_U07, K_U08, 
K_U09   K_U15  
K_U17,K_U16,  
K_U19, K_U26 
K_U27, K_U28 

K_U29 

*) Wypełnia uczelnia wpisując nazwę kierunku studiów 

               ………………………………… 

(podpis i pieczęć służbowa  osoby 

reprezentującej Uczelnię) 


