Karkonoska Akademia Nauk Stosowanych w Jeleniej Gérze
Wydziat Nauk Medycznych i Technicznych
ul. Lwowecka 18, 58-503 Jelenia Gora
tel. (075) 645 33 32, (075) 645 33 30 e-mail: dziekanatWNMIiT @kans.pl

KANS

SKIEROWANIE NA PRAKTYKI ZAWODOWE

studentki/a studiow stacjonarnych pierwszego stopnia kierunku DIETETYKA
w zakresie: Dietoprofilaktyka i dietoterapia

Prosze o0 Przyjecic MNIC  ....ooiiiiiiiiiitiiiiiie it e e eaenenns studentki/a
roku | semestru 2 roku akademickiego 202.../202...... , posiadajacej/ego nr albumu: ........

na praktyke zawodowa do:

Termin realizacji praktyki: od ....... 202....r.do....... 202....... r.

Liczba dni rozliczeniowych: ...........

Praktyka wstepna w kuchni ogélnej i dziale zywienia — realizowana w kuchni i dziale Zywienia w: szpitalu/
osrodkach sanatoryjnych/ hospicjach/ domach spokojnej starosci/ domach pomocy spolecznej/ domach
wczasowych prowadzacych dietoterapie/ zakladach opiekunczo leczniczych: 120 godzin (3 tygodnie)

Efekt uczenia sie¢

Student zna organizacje i strukture dzialu Zywienia, kompetencje personelu oraz podstawowa

=L dokumentacje dziatu zywienia.

Student zna zasady oceny zywienia w placowce, potrafi dokona¢ dekadowej oceny jadlospisow i
EU2 | zaplanowa¢ zywienie zbiorowe i indywidualne, sporzadza i wypetnia dokumentacj¢ zgodnie z wymagana
kolejnoscia i obiegiem zna zasady dystrybucji positkow.

Student posiada umiejetnos¢ w zakresie kalkulacji kosztow w dziale zywienia, planowania jadtospisow
EU3 | zgodnie z aktualng stawka zywieniowa, umie dokonaé¢ oceny stanu sanitarno-higienicznego obiektu oraz
omowi¢ prawne wymagania systemu zarzgdzania bezpieczenstwem ZywnoScCi.

Student ma §wiadomo$¢ sumiennego, aktywnego u udziatu i zdyscyplinowania w pracy indywidualnej
oraz grupowej wykazujgc odpowiednie wspoétdziatanie zaréwno jako cztonek jak i lider zespotu. Rozumie
potrzebe doksztatcania i aktualizowania swojej wiedzy oraz doskonalenia umiejetnosci z zakresu
realizowanej praktyki.

EU4

Wyrazamy zgode na przyjecie skierowanej/ego studentki/a na praktyke zawodowa (programows).

Opiekunem z ramienia PlacOwki Dedzie. ..........ooviiiiiiii e

Pieczg¢ i podpis przedstawiciela zaktadu

Potwierdzenie ztozenia dokumentu

Dziekanat WNMIT



