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DZIENNICZEK ZALICZENIA PRZEDMIOTU
Dyżur na oddziale szpitalnym

Imię i nazwisko studenta: ..........................................................
Nr albumu: ..........................................................	
Rok studiów: ..........................................................
Semestr: ..........................................................
Rok akademicki: ..........................................................
Tabela odbytych zajęć:
	Data
	Oddział
	Liczba godzin
	Opiekun

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 



Podsumowanie efektów uczenia się:
Student podczas realizacji przedmiotu zapoznał się z organizacją pracy oddziału szpitalnego, uczestniczył w opiece nad pacjentami, doskonalił umiejętności kliniczne i komunikacyjne oraz nabywał doświadczenie w pracy zespołowej w warunkach dyżurowych.
Podpis opiekuna: ..........................................................
Ocena końcowa: ............................................................
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