
 

 

 
EUROPEJSKA UCZELNIA SPOŁECZNO-TECHNICZNA 

im. Roberta Schumana  

w Radomiu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DZIENNIK PRAKTYK 
KIERUNEK  

„ZDROWIE PUBLICZNE” 
  Specjalności - moduły:  

• Inspekcja sanitarna i epidemiologiczna, 

• Organizacja i zarządzanie w ochronie zdrowia, 

• Organizacyjno prawne aspekty elektroradiologii, 

• Organizacja systemu ratownictwa medycznego 
(właściwą specjalność należy podkreślić) 

 
Imię i nazwisko studenta, numer albumu 

 
…………………………………………………………………………… 

Pieczątka Uczelni Pieczątka  
(Zakładu Pracy / Instytucji / Placówki 

  

  



 

 

I. Dane osobowe studenta / praktykanta: 

Imię i nazwisko studenta: 
  

 

Adres:  

Numer albumu 
 

 

II .Termin odbywania praktyki: 
 

od: 

(data rozpoczęcia praktyki) 

do: 

(data zakończenia praktyki) 

 

III. Miejsce odbywania praktyki: 
 
 

Nazwa jednostki: 
 

Adres miejsca odbywania praktyki: 

 

Imię i nazwisko nauczyciela-  
Opiekuna praktyk: 

 

  



 

 

Informacja o odbyciu praktyki studenckiej 

(wypełnia instytucja przyjmująca) 

Imię i nazwisko studenta odbywającego praktykę :   

Europejska Uczelnia Społeczno- Techniczna im. Roberta Schumana w Radomiu  

Kierunek i rok studiów: ZDROWIE PUBLICZNE (specjalność do wyboru tj.) 

• Inspekcja sanitarna i epidemiologiczna, 

• Organizacja i zarządzanie w ochronie zdrowia, 

• Organizacyjno-prawne aspekty elektroradiologii, 

• Organizacja systemu ratownictwa medycznego. 
 (właściwą specjalność należy podkreślić) 
 

Miejsce praktyki ( nazwa instytucji) 

Adres: 

Nr telefonu: ........................................................................................................................................  

Opiekun praktyki wyznaczony przez (Zakład Pracy, Instytucje, Placówkę): .............................  

………………………………………………………………………………………………………… 

Termin (daty) i czas ( ilość godzin) odbywania praktyki:  ............................................................  

 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

Ocena pracy praktykanta: ................................................................................................................  



 

 

A. Opis wykonywanych czynności przez studenta / praktykanta w okresie 

praktyki: (wypełnia opiekun studenta / praktykanta z ramienia Zakładu Pracy / Instytucji / Placówki) 
 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………  



 

 

B. Charakterystyka praktykanta 

Lp. Opis studenta / praktykanta Ocena (5,4,3,2) 

1. Punktualność i zdyscyplinowanie w pracy 
 
 

 

2. Wiedza   

3. Przestrzeganie uregulowań i wymogów   

4. Obowiązkowość i odpowiedzialność  

5. Kreatywność i własne inicjatywy  

6. Samodzielność  

7. Kultura osobista  

8. Zaangażowanie i zainteresowanie pracą   
 
Skala ocen: 
  

• bardzo dobry (bdb).  
• dobry (db).  
• dostateczny (dst).  
• niedostateczny (ndst). 

 
 
 
 
 
 
Końcowa ocena praktyki:  ........................................................................................  

………………………………………………………. 
(podpis i pieczątka Dyrektora Zakładu Pracy, Instytucji, Placówki) 

 
 
 
 
 
 
 

…………………………………………………………… 
(podpis  opiekuna praktyk z ramienia EUST w Radomiu)



 

 

Zakładane efekty praktyk 
1. Efekty praktyk na kierunku Zdrowie Publiczne o specjalnościach: 

• Inspekcja sanitarna i epidemiologiczna, 

• Organizacja i zarządzanie w ochronie zdrowia, 

• Organizacyjno-prawne aspekty elektroradiologii, 

• Organizacja systemu ratownictwa medycznego. 

WIEDZA: 
− Student ma wiedzę o celach, misji poszczególnych placówek i urzędów publicznych 

i innych podmiotów, w których student odbywa praktykę; 

− student ma wiedzę o specyfice pracy w instytucjach z zakresu zdrowia; 

− student zna na podstawową terminologię i zasady pracy w instytucjach  

z zakresu zdrowia. 

UMIEJĘTNOŚCI: 
− Student potrafi zastosować w praktyce zdobytą na studiach wiedzę; 

− student potrafi postępować z pacjentem; 

− student potrafi edukować w zakresie zdrowia; 

− student potrafi realizować programy dotyczące profilaktyki oraz opieki  

i rehabilitacji psychospołecznej; 

− student potrafi identyfikować problemy zdrowotne jednostek lub grup specjalnej 

troski (dzieci, młodzież, kobiety w ciąży, niepełnosprawni, ludzie  

podeszłym wieku). 

KOMPETENCJE: 

− Student potrafi odpowiedzialnie i profesjonalnie przygotować się do swojej pracy; 

− student potrafi pracować w zespole; 

− student ma świadomość etycznego działania i postępowania;  

− student posiada gotowość do podejmowania nowych wyzwań, „uczenia się przez 

całe życie”.                                         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Data odbywania praktyk od………. 
 

Data odbywania praktyk od………. 
 

EUROPEJSKA UCZELNIA SPOŁECZNO- TECHNICZNA 
IM. ROBERTA SCHUMANA 
Dziennik Praktyk 

…………………………………………………………………………………… 
Podpis i pieczęć zakładowego 

  

EUROPEJSKA UCZELNIA SPOŁECZNO- TECHNICZNA 
IM. ROBERTA SCHUMANA 
Dziennik Praktyk 

…………………………………………………................................... 
Podpis i pieczęć zakładowego 

  

 

 

 
………………………………………………………… ………………………………………………………… 

Pieczęć zakładu pracy Pieczęć zakładu pracy 
 

Data Ilość godzin Opis czynności: 
   

 

Data Ilość godzin Opis czynności: 
   

 



Data odbywania praktyk od………. 
 

Data odbywania praktyk od………. 
 

EUROPEJSKA UCZELNIA SPOŁECZNO- TECHNICZNA 
IM. ROBERTA SCHUMANA 
Dziennik Praktyk 

…………………………………………………………………………………… 
Podpis i pieczęć zakładowego 

  

EUROPEJSKA UCZELNIA SPOŁECZNO- TECHNICZNA 
IM. ROBERTA SCHUMANA 
Dziennik Praktyk 

…………………………………………………................................... 
Podpis i pieczęć zakładowego 

  

 

 

 
                                                                                                                                       …………………………………………………………

 …………………………………………
……………… 

                                                                                       Pieczęć zakładu pracy Pieczęć zakładu pracy 
 

\ 

Data Ilość godzin Opis czynności: 
   

 

Data Ilość godzin Opis czynności: 
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