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Zakład Stomatologii Wieku Rozwojowego UM w Łodzi







   
       data …………………termin …….
Protokół egzaminu praktycznego 

Imię i nazwisko studenta …………………………………………………. nr grupy……….
Imię i nazwisko pacjenta……..……………………………………………………………….

Data urodzenia pacjenta………….…………..numer karty pacjenta………….………….
1. Ocena  przeprowadzonego wywiadu ogólnolekarskiego i stomatologicznego, badania klinicznego, postawionego rozpoznania  i planu leczenia  



 EMBED CDraw  

2. Ocena umiejętności praktycznych  



 EMBED CDraw  

3. Ocena historii choroby pacjenta  



 EMBED CDraw  

4. Średnia ocena z zaliczeń cząstkowych w X semestrze 



 EMBED CDraw  

pkt. 1,3 x 2          pkt. 2 x 4          pkt. 4 x 3          

Przykład:

3,5x2 + 4x4 + 4x2 + 3,5x3 = 7+ 16 + 8 + 10,5 = 41,5 punktów (ocena 3,5)
Skala ocen egzaminu praktycznego:

         od 60 % do 68 %  (33 - 37 pkt.) - 3,0 (dostateczny)

powyżej 68 % do 76 %  (38 - 41 pkt.) - 3,5 (dość dobry)

powyżej 76 % do 84 %  (42 - 46 pkt.) - 4,0 (dobry)
powyżej 84 % do 92 %  (47 - 50 pkt.) - 4,5 (ponad dobry)
powyżej 92 % do 100% (51 - 55 pkt.} - 5,0 (bardzo dobry)
Liczba punktów: ………x2 + ……… x4+……….. x2 +………x3  =  



 EMBED CDraw  

Ocena końcowa z egzaminu praktycznego 



 EMBED CDraw  

         podpis i pieczątka egzaminatora
data ………………………                                                                                                                      
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