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……………………………………………………….. 

(imię i nazwisko osoby studiującej) 

 
……………………………… 

(nr albumu) 
 
 

……………………………… 
(rok akademicki) 

 

IV 
(rok studiów) 

 

Osoby studiujące obowiązuje 120-godzinnna (4-tygodniowa) praktyka w okresie wakacyjnym,  
tj. od 9 lipca do 21 września 2025 r. w poradniach stomatologicznych, obejmująca 6-godzinny dzień 
pracy. Osobą odpowiedzialną za realizację programu jest kierownik przychodni. Bezpośredni nadzór 
nad praktykantem może być powierzony wyznaczonej do tego osobie przez kierownika przychodni. 
 

1. Celem praktyki jest zaznajomienie osoby studiującej z zasadami, organizacją i pracą poradni 
stomatologicznej oraz pogłębienie wiadomości teoretycznych i umiejętności praktycznych z 
zakresu stomatologii zachowawczej i pedodoncji, chirurgii stomatologicznej oraz protetyki. 
Osoba studiująca winna także zapoznać się z pracą w zakresie krzewienia oświaty sanitarnej. 
 

2. Funkcję opiekuna praktyk odpowiedzialnego za realizację programu sprawuje osoba 
upoważniona przez kierownika. 
 

3. Organizator praktyki / Osoba upoważniona przez Organizatora zalicza odbycie praktyki 
poprzez umieszczenie odpowiedniego wpisu w karcie praktyki.  Warunkiem zaliczenia praktyki 
jest osiągnięcie przez osobę studiującą założonych efektów kształcenia. 

 
 
 
 
 

………………………………………………………………………………………………….. 
(nazwa i adres miejsca odbywania praktyki / pieczęć placówki) 

  

 



 

L.p. ZAKRES CZYNNOŚCI / EFEKTY UCZENIA SIĘ 
Data, podpis 

i pieczęć opiekuna 

1. umie przeprowadzać podstawowe czynności diagnostyczne; I.U14 
 

2. umie usuwać kamień nazębny; I.U15 
 

3. 
umie opracować ubytki próchnicowe i wypełniać je z zastosowaniem różnego rodzaju 
materiałów (amalgamaty, materiały kompozytowe); I.U16 

 

4. umie zakładać opatrunki hermetyczne i niehermetyczne; I.U17 
 

5. potrafi przeprowadzić amputację miazgi, ekstripację miazgi w znieczuleniu; I.U18 
 

6. potrafi wypełniać kanały korzeniowe; I.U19 
 

7. potrafi zinterpretować zdjęcia rentgenowskie; I.U20 
 

8. umie wykonać miejscowe znieczulenie; I.U21 
 

9. umie wykonać nieskomplikowane ekstrakcje; I.U22 
 

10. asystuje przy małych zabiegach chirurgicznych; I.U23 
 

11. 
umie ocenić protetyczne warunki w jamie ustnej z uwzględnieniem braków w uzębieniu, 
zmian anatomicznych i czynnościowych oraz nieprawidłowości szczękowo-zębowych; I.U24 

 

12. umie pobrać wyciski z zastosowaniem różnego rodzaju materiałów wyciskowych; I.U25 
 

13. umie przeprowadzić korektę ruchomych protez zębowych; I.U26 
 

14. zna zasady projektowania uzupełnień protetycznych; I.W15 
 

15. zna zasady prawidłowego ustawienia zęba; I.W16 
 

16. 
zna zasady organizacji pracy w miejscu odbywania praktyk (klinika, ambulatorium 
przykliniczne, poradnia lekarsko-dentystyczna, zakład protetyki stomatologicznej); I.W17 

 

17. 
zna zasady prowadzenia magazynu sprzętu i materiałów (przyjmowanie, rozchodowanie, 
wybrakowanie, przechowywanie oraz ewidencjonowanie sprzętu i materiałów); I.W18 

 

 

 
Poświadczam, że osoba studiująca odbyła praktykę 

 
 

od …………………………………….. do …………………………………….. 

 
………………………………………………………….…………………………………………………... 

(podpis Organizatora praktyki/Osoby upoważnionej przez Organizatora praktyki) 

 

 
………………………………………………………….…………………………………………………... 

(podpis Koordynatora praktyki) 
 
 

 


