
 

      Załącznik Nr 1 

     Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie                                                                        
        DZIEKANAT WYDZIAŁU NAUK O ZDROWIU 

Studia Stacjonarne/Niestacjonarne  Pierwszego Stopnia 
            Kierunek Pielęgniarstwo/Położnictwo 
                            71-210 SZCZECIN, ul. Żołnierska 48 
                         tel. (091) 48 00 940-942, fax  48 00 947 

 
PROTOKÓŁ 

Z EGZAMINU DYPLOMOWEGO 

Pani/Pan ...(imię i nazwisko)…, córka/syn ……(imię ojca)………….. 

Urodzony/a dnia ……………………, w ………………………... 

Studentka/Student Wydziału Nauk o Zdrowiu                 Nr albumu ……………………. 

Kierunek:……………………………………………………– studia 

stacjonarne/niestacjonarne* pierwszego stopnia 
rok immatrykulacji …………………. 

 

Praca dyplomowa: 

Tutył:……………………………………… 

Ocena:………………………. 

Średnia ocen ze studiów:…………………… 

 

Zdawał/a egzamin DYPLOMOWY w dniu ………………………….…….przed Komisją 

Egzaminacyjną 

Część teoretyczna egzaminu dyplomowego – (data) ………………………………………. 

Liczba uzyskanych punktów z części teoretycznej ………………..… 

Ocena z części teoretycznej egzaminu dyplomowego licencjata .…………………. 

Członkowie Komisji Egzaminacyjnej Podpisy członków Komisji 

…………………..………………………. ………….…………………………… 

…………………..………………………. ………….…………………………… 

…………………..………………………. ………….…………………………… 

 

 

Część praktyczna egzaminu dyplomowego – (data) ………………………………………. 
 

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

(Nazwa Zakładu Opieki Zdrowotnej i nazwa Oddziału) 

 

Liczba uzyskanych punktów z części praktycznej …………………………… 

Ocena z części praktycznej egzaminu dyplomowego licencjata …………………………… 

Członkowie Komisji Egzaminacyjnej Podpisy członków Komisji 

…………………..………………………. ………….…………………………… 

…………………..………………………. ………….…………………………… 

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

 

Pan/i ……………………..……. zdał/a egzamin dyplomowy z wynikiem ....................... 



 

 

Obliczenie oceny ukończenia studiów: 

1. średnia ocen z egzaminów 

z całości studiów 
…………….. razy 0,50% = ………….. 

2. średnia z ocen z zadań realizowanych 

podczas egzaminu dyplomowego  

(pkt2 + pkt3) 

2 

……………..  
(ocena) 

razy 0,50% = ………….. 

3. średnia ocen z odpowiedzi/testu 

podczas egzaminu dyplomowego 
wynik ………….. 

 

 

Pan/i ………………………………………… 

Zdał/a egzamin DYPLOMOWY i uzyskał/a tytuł zawodowy – Licencjata Pielęgniarstwa / 

Licencjata Położnictwa                                                                                      

Ukończył/a studia z wynikiem ……………….….…...…… 

ocena na dyplomie ……………………..……….……………. 

 

 

 

 

 

 PRZEWODNICZĄCY DZIEKAN 

Komisji Egzaminu Dyplomowego WYDZIAŁU NAUK O ZDROWIU 

 

…………………………………………  prof. dr hab. n. zdr. Beata Karakiewicz 
 (podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Szczecin, dnia …………………………………. 

 

 

 

 
Kryteria przeliczenia punktów 

uzyskanych 

z części teoretycznej na ocenę: 

Kryteria przeliczenia punktów 

uzyskanych 

z części praktycznej na ocenę: 

Skala przeliczenia ostatecznego wyniku 

studiów do pełnej oceny: 

91–100 pkt bardzo dobry 
84–90 pkt ponad dobry 

76–83 pkt dobry 

68–75 pkt dość dobry 
60–67 pkt dostateczny 

59 pkt i mniej niedostateczny 

46–50 pkt bardzo dobry 
41–45 pkt ponad dobry 

36–40 pkt dobry 

31–35 pkt dość dobry 
26–30 pkt dostateczny 

25 pkt i mniej niedostateczny 

 od 4,70   bardzo dobra 

 od 4,21 do 4,69 ponad dobra 
 od 3,71 do 4,20 dobra 

 od 3,21 do 3,70 dość dobra 

 do 3,20 dostateczna 

 



 

 

Załącznik Nr 2 

 
pieczęć wydziału      Szczecin, dn. .............202.....r. 

  

  

  

  

PROTOKÓŁ Z PRZEPROWADZENIA LOSOWANIA ODDZIAŁÓW 

DO EGZAMINU DYPLOMOWEGO  

KIERUNEK PIELĘGNIARSTWO/POŁOŻNICTWO I STOPNIA  

STUDIA STACJONARNE/NIESTACJONARNE* 

CZĘŚĆ PRAKTYCZNA 
 

  

  

  

  

  
Do losowania przystąpiło................................................................................... studentów. 

  

Lista studentów wraz z wylosowanym oddziałem – w załączeniu (załącznik nr 4). 

  

 

 

 

Komisja Egzaminacyjna 
  

     

Przewodniczący  .............................................................           …………………………. 

  

Członkowie      ............................................................           …………………………. 

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

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

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

          (Imię i nazwisko)              (podpis) 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Załącznik Nr 3 
  

 

LISTA STUDENTÓW PRZYSTĘPUJĄCYCH DO EGZAMINU DYPLOMOWEGO 

KIERUNEK PIELĘGNIARSTWO/POŁOŻNICTWO I STOPNIA  

STUDIA STACJONARNE/NIESTACJONARNE* 

CZĘŚĆ PRAKTYCZNA 

 

 

Oddział....................................................................................           

Szpital............................................................................................ 

Adres...................................................................................... 

 

 DATA:......................... 

 

 

 

Imię i nazwisko studenta: 

 

Lp Nazwisko i imię 

1. 

 

 

2. 

 

 

3. 

 

 

4. 

 

 

5. 

 

 

6. 

 

 

7.  

 

 

 

 

 

 

Komisja Egzaminacyjna w Oddziale: 
      

Przewodniczący................................................................       …………………………. 

  

Członkowie      ..............................................................        …………………………. 

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

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

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

          (Imię i nazwisko)              (podpis) 



 

Załącznik Nr 4 
pieczęć wydziału             Szczecin, dn. ...................202..........r. 

  

PROTOKÓŁ EGZAMINU DYPLOMOWEGO  

KIERUNEK PIELĘGNIARSTWO/POŁOŻNICTWO I STOPNIA  

STUDIA STACJONARNE/NIESTACJONARNE* 

CZĘŚĆ PRAKTYCZNA 

  

Data egzaminu:.......................Miejsce egzaminu:............................................................................ 

Imiona i nazwisko studenta:.................................................................................................................. 

Inicjały pacjenta objętego opieką:.................................................................................................... 

Numer zadania:.................................. 

Członkowie Komisji Egzaminacyjnej w Oddziale:.......................................................................................................... 

1.  ARKUSZ OCENY ZADANIA EGZAMINACYJNEGO. 

Lp. 
 

Kryteria oceny 

 
Skala 

punktowa 

Uzyskana  

liczba punktów 

Uwagi 
 

I. 
 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

BEZPIECZEŃSTWO ODBIORCY USŁUG ORAZ WŁASNE 

max – 10 pkt. 

- chronił odbiorcę usług przed zakażeniami i innymi zagrożeniami zdrowia 

- stosował w pracy środki ochrony zdrowia własnego 

- udzielił wsparcia  emocjonalno–informacyjnego odbiorcy usług 

- wykazał się postawą empatii 

- szybko reagował na potrzeby odbiorcy usług 

 
 

0 – 3 

0 – 2 

0 – 3 

0 – 1 

0 – 1 

  

II.  

  

 1. 

2. 

3. 

4. 

POZIOM WYKONANIA ZADANIA W ODNIESIENIU DO WZORU 

max – 10 pkt. 

- wykonał czynności zawodowe według przyjętych procedur 

- udokumentował wykonywane działania 

- przestrzegał zasad etyki ogólnej i zawodowej 

- przestrzegał praw pacjenta 

 

 

0 – 6 

0 – 1 

0 – 2 

0 – 1 

  

III. 

  

  
1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

SAMODZIELNOŚĆ PODEJMOWANIA DECYZJI, SPRAWNOŚĆ I TRAFNOŚĆ 

DZIAŁAŃ  

max – 10 pkt. 

- samodzielnie zorganizował stanowisko pracy 

- samodzielnie opiekował się odbiorcą usług 

- podejmował działania adekwatne do sytuacji 

- wykonał działania sprawnie i w optymalnym czasie 

- modyfikował działania adekwatnie do zmieniającej się sytuacji zdrowotnej pacjenta 

 

 

 

 

0 – 2 

0 – 2 

0 – 2 

0 – 2 

0 – 2 

  



 

IV. 

  

  

1. 

2. 

3. 

POPRAWNOŚĆ KOMUNIKOWANIA SIĘ I WSPÓŁPRACY W ZESPOLE 

TERAPEUTYCZNYM I Z ODBIORCAMI USŁUG 

max – 5 pkt. 

- dostosował metody i sposoby komunikowania się do możliwości odbiorcy 

- ustalił zakres informacji koniecznych do przekazania współpracownikom i odbiorcy usług 

- nawiązał i podtrzymywał współpracę w zespole terapeutycznym i z odbiorcą usług 

 

 
 

0 – 2 

0 – 1 

 0 – 2 

  

V. 

  

  

  

1. 

2. 

3. 

4. 

 

POPRAWNOŚĆ DOKUMENTOWANIA PRZEBIEGU PROCESU PIELĘGNOWANIA 

(w oparciu o pisemne sprawozdanie z procesu pielęgnowania) 

max – 10 pkt.  

 

- zgromadził niezbędne informacje o sytuacji zdrowotnej pacjenta 

- sformułował diagnozę pielęgniarską i cele opieki 

- zaplanował i zrealizował opiekę w oparciu o wiedzę empiryczną 

- sformułował ocenę i udokumentował zalecenia w zakresie dalszej opieki  

 

  

 

 

 

0 – 3 

0 – 3 

0 – 3 

0 – 1 

 

  

VI. 

  

  

1. 

2. 

SAMOOCENA WŁASNEGO DZIAŁANIA 

max – 5 pkt. 

  

- oceniał krytycznie podejmowane przez siebie działania 

- sformułował wnioski do dalszych własnych działań 

 

 

 

0 – 3  

           0 – 2 

  

 Ogółem uzyskał/a punktów (punktacja – 0 – 50 pkt.)    

 OCENA    

UWAGA! Do protokołu załączono dokumentację prowadzoną przez studentów u pacjentów w czasie trwania egzaminu wraz z wykonywanymi zadaniami. 

  

  

             Podpisy Komisji Egzaminacyjnej w Oddziale 

 

          Przewodniczący    .....................................………………….. 

          Członkowie  ...........................................……………… 

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

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

 

  

 

*wybrać właściwe  



 

  Załącznik Nr 5  

 
pieczęć wydziału     Szczecin, dn. ...................202..........r. 

  

  

 

 

EGZAMIN DYPLOMOWY  

KIERUNEK PIELĘGNIARSTWO/POŁOŻNICTWO I STOPNIA  

STUDIA STACJONARNE/NIESTACJONARNE* 

 

 CZĘŚĆ PRAKTYCZNA 

 

w dniu ...................................... 

   miejsce egzaminu ............................................................................................................... 

imiona i nazwisko studenta .......................................... ........................................................ 

Zadanie  nr ................. 

 

 

  

  

                  

  

1. Dane o pacjencie 

  

(inicjały, wiek, rozpoznanie lekarskie, nazwisko lekarza prowadzącego,  numer sali)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wklej (wpisz) informacje o wybranym pacjencie 

 

2. Polecenie dla zdającego: 

„Podczas  dyżuru wykonaj zadanie egzaminacyjne obejmując opieką wylosowanego pacjenta. 

Udokumentuj swoje działanie według przyjętego wzoru. 

 Przekaż informacje o stanie pacjenta, wykonanych i planowanych działaniach osobie 

przejmującej opiekę nad pacjentem 

 Załączone do zadania kryteria będą podstawą obserwacji i oceny Twojej pracy”. 



 

Załącznik Nr 6 

 

pieczęć wydziału      Szczecin, dn. .............202.....r. 

   

PROTOKÓŁ PRZEBIEGU I WYNIKÓW EGZAMINU DYPLOMOWEGO  

KIERUNEK PIELĘGNIARSTWO/POŁOŻNICTWO I STOPNIA  

STUDIA STACJONARNE/NIESTACJONARNE* 

CZĘŚĆ PRAKTYCZNA 

 

Miejsce egzaminu: 

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

Przewodniczący Komisji Egzaminacyjnej w Oddziale: 

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

Członkowie Komisji Egzaminacyjnej w Oddziale: 

..................................................................................................... 

 .................................................................................................... 

Do egzaminu przystąpiło......….........................studentów. 

Zdało.................................................................studentów. 

Nie zdało ..........................................................studentów. 

 

Charakterystyka przebiegu egzaminu (rozpoczęcie egzaminu, przebieg, zakończenie, 

zakłócenia, przerwy) 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

Uwaga!  

Do protokołu załączono indywidualne arkusze oceny wraz z pełną dokumentacją. 

  

Komisja Egzaminacyjna w Oddziale:                 

Przewodniczący     ................................................................         …………………………… 

Członkowie           .....................................................................     …………………………… 

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

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

   (Imię i nazwisko)                                                      (podpis) 

 


