oy WYDZIAL LEKARSKO-
Y -STOMATOLOGICZNY

kierunek: higiena stomatologiczna

KARTA PRAKTYK STUDENCKICH
w zakresie asysty dentystycznej - 11 rok

Rok akademicki 2025/2026

Imig 1 NAZWISKO STUACIILA ......c.viiiiiiiiiieiee ettt et e et e et e et eesbeeeateestbeeessbeeessaessseeensseenes
Rok studiow ...................... Nralbumu ............cooeenines

Adres stalego zamieszkania:

IMIEJSCOWOSE ..vvevvreneririeieeireeieesteeseressesseesseesesesseesssesssessessseessesssesses kod pocztowy ..........oeeininnn
ULICA Lo nrdomu............... nr mieszkania ..............

1/ Termin praktyki: od......ccccooceevinninnennne do i, Liczba dni roboczych: ............
2/ Miejsce praktyki:

NAZWaA: L
Adres:

MIEJSCOWOSE  cevveerecrieieesieeieeteeieesresteessaeseseseessaessnessessseessesnseenns kod pocztowy ............eevenne

4/ Realizacja efektow ksztatcenia

Efekt
uczenia Daty Potwierdzenie wykonania
Zakres czynnoSci sie wykonania przez opiekuna praktyki
(podpis i pieczatka)

Doskonalenie czynno$ci zwigzanych

HS US55
z asysta dentystyczng oraz obstuga HS U63
chorych, leczonych w gabinetach -
(przychodniach) stomatologicznych;
UmiejetnoSci :
Czynne asystowanie przy zabiegach
leczniczych HS U27

HS U60
Czynne uczestniczenie przy HS_U30
sterylizacji oraz konserwacji narzedzi HS_U3l1
stomatologicznych

. . HS U28

Przygotowywanie stanowiska pracy HS U50
dla lekarza dentysty, zestawu lekow -
1 instrumentoéw




Prowadzenie rejestracji HS U47

i dokumentacji chorych HS U72
Uczestnictwo w pracach HS U45
administracyjnymi poradni HS KO06

(podpis studenta)

5/ Potwierdzenie odbycia liczby godzin praktyk i wykonanych czynnosci oraz opinia o pracy studenta
i przebiegu praktyki

Zaliczam wakacyjna praktyke zawodowa obowiazujaca po Il roku studiow (w r.ak. 2025/2026)

Prodziekan ds. kierunkow. audiofonologia z protetykq stuchu,
higieny stomatologicznej i logopedii ogolnej i klinicznej

dr hab. n. med. Joanna Peradzynska




