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Tabela 1. Efekty uczenia si¢, ktére musza by¢ zrealizowane w trakcie trwania praktyk
zawodowych
Efekty uczenia — Student/ka w zakresie wiedzy:
wiedza 1. Zna metody oceny jakosci widzenia oraz budowe i zasady dziatania

urzadzen diagnostycznych.

2. Zna i rozumie pojecia i prawa z zakresu optyki, a takze budowe i
zastosowanie przyrzadéw optycznych.

3. Posiada wiedz¢ w zakresie technik, urzadzef oraz materiatow
uzywanych do wykonywania okularow.

4. Posiada podstawowg wiedz¢ w zakresie chorob narzadu wzroku oraz
profilaktyki wad wzroku.

5. Zna akta prawne i dokumentacje, na mocy ktorej dziata dana Jednostka

organizacyjna.
Efekty uczenia — Student/ka w zakresie umiejetnosci potrafi:
umiejetnosci 1. Zaplanowac¢ i wykona¢ podstawowe badania wzroku z wykorzystaniem

urzadzen pomiarowych i diagnostycznych.
2. Postugiwac si¢ przyrzadami optycznymi i wykonywaé pomiary.
3. Potrafi scharakteryzowa¢ funkcje wzrokowe oraz najczestsze choroby

okulistyczne.
Efekty uczenia — Student/ka w zakresie kompetencji spotecznych:
kompetencje 1. Jest gotéw do ciaglego poszerzania posiadanej wiedzy i
spoteczne doskonalenia umiejetnosci.

2. Potrafi wspétpracowaé w grupie i przyjmowac w niej rozne role.

3. Uznaje znaczenie wiedzy W rozwiazywaniu problemow
praktycznych.

4. Jest gotow do zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci w
samodzielnym rozwigzywaniu problemu.

5. Potrafi przestrzega¢ etyki zawodowe;j.

6. Jest gotow do krytycznej oceny posiadanej wiedzy i odbieranych
tresci.

7. Jest gotow do myslenia i dziatania w sposob przedsigbiorczy.

8. Jest gotow do odpowiedzialnego pelnienia rol zawodowych.
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KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

Lp. Program praktyki .
e . Efekty uczenia ) . .
obejmujacy realizacje zatgczonych . Zaliczenie * Podpis opiekuna**
g i sie z zakresu
efektow uczenia sie
1. raporty w dzienniczku praktyk, ik
obserwacja pracy studenta wiedza At
2. raporty w dzienniczku praktyk, tak
obserwacja pracy studenta umiejetnosci il
3, raporty w dzienniku praktyk, -~
obserwacja pracy studenta kompetencje nie

*Wiasciwe zakresl stwierdzenie tak/nie

Poswiadczam realizacj¢ programu i odbycie praktyki zawodowe;j studenta kierunku Optometria
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pieczatka ogolna podpis kierownika/wlasciciela jednostki

* niepotrzebne skregli¢
** prosze o zlozenie podpisu przy kazdym puncie programu praktyki
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