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Pieczatka uczelni

DECYZJA WYBORU PLACOWKI/ INSTYTUCJI/ ORGANIZACJI DO
REALIZACJI PRAKTYK ZAWODOWYCH

Nazwa placowki medycznej/ instytucji/ Organizacjiz............ooooevvieriniiiinianiennnnnn.
Imie:i nazwiske studenta/kl: oo sommmrmsssmemm s e s rsmms T g
NP AIDIIAE . .cee oo inm comin s aown ovm swcnm s

Kierunek studiow: Optometria Tryb studiow: stacjonarny/niestacjonarny
Bok stidiow: oo wnsnmmssamnsnisn Semestr studiow: ........cooeiiiiiiiiiiiin,
Miejsce wyznaczone do realizacji praktyk zawodowych ...............coooeiiiiiiiiiinnn.
Tytul, imi¢ i nazwisko opiekuna praktyk zawodowych: .............cooiiiiiiiiiiiiiininn.
Telefon do kontaktu: ...............oeoet.. cadrese-mail: ..o,
Opiniowana placowka medyczna/ instytucja/organizacja otrzymata ...................

punktow w zwigzku z powyzszym spetnia /nie spelnia* kryteria wyboru wymagane do
realizacji praktyk zawodowych studenta/ki/éw kierunku ,,Optometria” w Warszawskiej

Akademii Medycznej Nauk Stosowanych w Warszawie.
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Pieczatka i podpis Dziekana/
Koordynatora Ksztalcenia Praktycznego

Podsumowanie podstaw akceptacji:
e Podstawa do akceptacji placowki: 22 — 11 punktow
e Brak podstaw do akceptacji placowki: 10 i mniej punktéw
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