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                                          Kierunek: techniki dentystyczne II rok

                                                KARTA STAŻU ZAWODOWEGO
                                                  Rok akademicki 2021/2022

Imię i nazwisko studenta ............................................................................................................
Rok studiów …………………………...    Nr albumu ………………………………….…………………………….
Adres stałego zamieszkania ........................................................................................................
1/ Termin praktyki: od …...........................................     do  ........................................................
Liczba dni roboczych:  …………………………….    Liczba godzin ……………………………………..………
2/ Miejsce praktyki/ adres i telefon/ : ……………………………………….……………………………………..
……………………………………….……………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...................................
3/ Imię i nazwisko kierownika pracowni: …………………………………………………………………………
opiekuna: ..................................................................................................................................
4/ Realizacja efektów kształcenia

	Zakres czynności                        
	Efekt kształcenia

	Daty wykonania
	Potwierdzenie wykonania przez opiekuna praktyki             (podpis i pieczątka)

	
	
	
	

	Umiejętności:
	
	
	

	
projektowanie protez szkieletowych

	TDU56
	
	

	powielanie modeli w agarze
	TDU13
	
	

	modelowanie prac w wosku,(korona, wkład, most, proteza szkieletowa, szyna chirurgiczna;
	TDU23
TDU24
TDU27
	
	

	odlewnictwo – wykonanie konstrukcji metalowej
	TDU27
TDU28
	
	

	ustawienie zębów w protezach szkieletowych
	TDU13
	
	

	wykonanie prac metodą puszkowania
	TDU16
TDU24
	
	

	wykonanie modeli dzielonych różnymi metodami
	TDU07
	
	

	modelowanie i odlewnictwo protez stałych:
-   wkłady : koronowe, koronowo- korzeniowe;
-   korony i mosty złożone metal- akryl;
-   licowanie protez stałych akrylem.

	TDU16
TDU03
TDU24
TDU58
TDU70
TDU84
	
	

	wykonywanie modeli i fiksatorów
	TD_U07
	
	

	wykonywanie elementów drucianych do aparatów ortodontycznych
	TD_U61
	
	

	wykonywanie aparatów:

-   płytka Schwartza;
-   aparat blokowy;
-   aparat Klammta;
-   płytka Adamsa.

	TD_U63
TD_U11
TD_U23
TD_U24
TD_U25
TD_U29
	
	





                                                                                                                    





















					………………………………………..
                           (podpis studenta)





5/   Potwierdzenie odbycia liczby godzin stażu zawodowego i wykonanych czynności oraz opinia o pracy studenta i przebiegu praktyki............................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................


  …………............................................................                                            ...................................................................
      (pieczątka jednostki organizującej praktykę)                                                     (podpis i pieczęć kierownika pracowni)



Uwagi: ............................................................................................................................................................................... ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

       Zaliczam staż zawodowy obowiązujący po I roku studiów (w r.ak. 2021/2022)


                                                       
                              Prodziekan ds. Kształcenia WLS


                                Prof. dr hab. n. med. Agnieszka Mielczarek
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