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Załącznik Nr 3
do „Wewnętrznego Systemu Zapewnienia Jakości Kształcenia
Wydziału Nauk o zdrowiu Collegium Medicum  UWM w Olsztynie

Sprawozdanie z konsultacji z placówką realizującą praktykę zawodową studentów
	Prowadzący konsultację:
	

	Podmiot konsultowany:
	Pieczątka placówki



	Kierunek, którego dotyczyły konsultacje:
	

	Rok akademicki:
	
	Data wypełnienia:
	


Obserwacje i sugestie dotyczące jakości kształcenia

	
	Uwagi*

	Sugestie podmiotu zewnętrznego dotyczące poprawy jakości programu kształcenia
	

	Sygnalizowane trudności 
we współpracy
	

	Inne uwagi (użyteczne w ramach wewnętrznego systemu zapewnienia jakości kształcenia
	


*liczbę wierszy w tabeli należy zwiększyć lub zmniejszyć stosownie do potrzeb
