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Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego

POZNAN UNIVERSITY OF PHYSICAL EDUCATION /POLAND
ERASMUS+
Clinical Placement’s description  (Dzienniczek praktyk)
ACADEMIC YEAR …………..
Name of internship’s place/clinic:
Name of Student:
	Date  (week)
	

	Hours (totally)
	

	Classes category

(Practical or theoretical)
	

	Patients diseases categories
	

	Name of the treatment methods 

(used for clinical work)
	


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

              date



        
        Signature and stamp of Placement Coordinator

at the host organization
N
This document is not valid without the signature of the Placement  Coordinator (mentor) and the official stamp.
Należy opisać dokładnie pacjenta oraz  procedury wraz z lokalizacją, czyli dla jakiego stawu lub grupy mięśniowej były wykonywane zabiegi.


