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Zał. nr 2   do Regulaminu części praktycznej egzaminu dyplomowego – OSCE na kierunku Pielęgniarstwo, studia pierwszego 

stopnia 

 
 

FORMULARZ ZGODY NA REJESTROWANIE PRZEBIEGU 

PRAKTYCZNEGO EGZAMINU DYPLOMOWEGO – OSCE 
 

Egzamin dyplomowy praktyczny OSCE (obiektywny standaryzowany egzamin kliniczny) odbywa się 

stacjonarnie w Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej ul. Chodowieckiego 4 w Nysie. 

Przebieg egzaminu praktycznego utrwalany jest za pomocą urządzenia rejestrującego obraz i dźwięk, 

chyba że jest to niemożliwe ze względów technicznych.  

Wyrażam zgodę* na rejestrację obrazu i dźwięku w trakcie przebiegu egzaminu praktycznego.  

 

Imię, nazwisko studenta Nr albumu Podpis studenta 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

*Student, który nie wyrazi pisemnej zgody na rejestrację obrazu i dźwięku w trakcie przebiegu 

egzaminu praktycznego, nie może do niego przystąpić. 

 

Nysa, dnia ……………………….. 
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