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Imig i nazwisko

Studia stacjonarne/niestacjonarne *

Psychologia
Kierunek studiow

Nr albumu/legitymacji

WNIOSEK O ZALICZENIE PRAKTYK NA PODSTAWIE
WOLONTARIATU

Zwracam si¢ z prosba o zaliczenie wykonanego przeze mnie wolotariatu

W OKTESIC O ..t O e
(okres zatrudnienia) jako praktyki studenckiej.
Jednoczesnie, po zapoznaniu si¢ z ramowym programem praktyki, oswiadczam, ze charakter

wykonywanych przeze mnie obowigzkéw odpowiada programowi praktyki.

data i czytelny podpis Opiekuna
Decyzja Dziekana:
Na podstawie art. 67 ust. 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz.U. 22022 1., poz. 574 z p6zn. zm) w zwiazku z § 18 regulaminu praktyk studenckich Akademii
Humanitas w Sosnowcu po rozpatrzeniu podania
e zaliczam praktyke studencka w oparciu o przedtozone dokumenty i opini¢ opiekuna praktyki*
e nie zaliczam praktyki studenckiej*

* niepotrzebne skresli¢

*wpisadjakie L iiiieeeesetsetttttatttttntttttsntetssststttansetsnsssnans
data i czytelny podpis Dziekana
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ZASWIADCZENIE O REALIZACJI WOLONTARIATU
(w ramach praktyk zawodowych na kierunku Psychologia)

I. DANE STUDENTA
o ImieinazwisKo:.... ... ...
o SemeStr SEUAIOW. ... ... oo e

II. DANE PLACOWKI I CZAS TRWANIA WOLONTARIATU

e Nazwaiadresinstytucjiz ...... ...
e OkKkres realizacji wolontariatu: od ........................... do oo
e Laczna liczba zrealizowanych godzin zegarowych:..................................

L POTWIERDZENIE NADZORU MERYTORYCZNEGO
Oswiadczam, ze wolontariat byt realizowany pod moim merytorycznym nadzorem. Posiadam
kwalifikacje wlasciwe dla obszaru psychologii.
o Imie i nazwisko opiekuna/specjalisty: .....................o
o Tytul zawodowy/stopien Nnaukowy: ...
II. ~ ZAKRES WYKONYWANYCH CZYNNOSCI
(Prosze wymieni¢ kluczowe zadania, ktore pozostajq w bezposrednim zwigzku z efektami uczenia sie

na kierunku Psychologia):

(piecze¢ placowki) (Podpis i pieczeé specjalisty/superwizora)
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Imie¢ i nazwisko studenta .........c.ccooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie

Oceniane efekty uczenia si¢ prezentowane w trakcie wykonywania obowigzkéw zawodowych

Jak ocenia Pani/Pan wiedze merytoryczna studenta(-ki)? *

bardzo

Student wykazuje si¢ wiedza dotyczaca: negatywna | dostateczna dobra dobra

— rodzaju i charakteru probleméw oraz zadan
pojawiajacych si¢ w dzialalnos$ci praktyczne;j
(zawodowej) w réznych srodowiskach i kontekstach
spotecznych;

— $rodowisk (organizacji, instytucji, struktur
spotecznych), w ktoérych mozliwa jest i pozadana
dziatalno$¢ praktyczna (zawodowa);

— norm prawnych i przepiséw regulujacych
funkcjonowanie placéwki, w jakiej realizowana jest
okreslona dziatalno$¢ praktyczna ;

— konsekwencji naruszenia obowigzujacych przepisow
dotyczacych dziatan bedacych w zakresie zadan
psychologa;

— procesu diagnostycznego/interwencyjnego oraz jego
specyfiki, metod i narzedzi wlasciwych dla wybranego
obszaru psychologii stosowanej; zna podstawy i zasady
opiniowania psychologicznego w tych obszarach
dziatalnoSci praktycznej;

Jak ocenia Pani/Pan umiejetnos$ci studenta(-ki)? *

bardzo

negatywna dostateczna dobra dobra

Potrafi zaplanowac¢ proces diagnostyczny/interwencyjny w
odniesieniu do probleméw psychologicznych wiasciwych dla
okres$lonego obszaru psychologii stosowanej (tzn. potrafi
formutowac problemy i hipotezy) oraz wskaza¢ adekwatne
do ich weryfikacji metody diagnostyczne;

Potrafi przeprowadzi¢ badanie psychologiczne/plan
oddziatywan interwencyjnych postugujac si¢ metodami
stosowanymi w praktyce diagnostycznej, badawczej lub
eksperckiej;

Potrafi zinterpretowa¢ zebrane dane empiryczne oraz na
podstawie wynikow przeprowadzonej diagnozy podjac
odpowiedzialne decyzje odnosnie dalszej pracy z
pacjentem/klientem/uczniem/pracownikiem;

Potrafi w spos6b komunikatywny i zrozumiaty dla
zleceniodawcow sporzadzi¢ opini¢ psychologiczng lub
przygotowac projekt interwencyjny, lub zaproponowac
strategie sprawdzania jego skutecznosci;
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Posiada umiejetno$¢ identyfikowania probleméw
wymagajacych wspolpracy interdyscyplinarnej oraz posiada
przygotowanie do wspoéldziatania ze specjalistami z innych
dziedzin.

Czy zdaniem Pani/Pana Student posiada kompetencje spoleczne przydatne do wykonywania zawodu? *

TAK NIE

Jest uwrazliwiony (-na) na problemy o0sob i grup spotecznych znajdujacych si¢
w trudnym polozeniu lub w szczegdlnej sytuacji zyciowej, aktywnie inicjuje
lub wspiera wszelkie inicjatywy sprzyjajace tworzeniu optymalnych
warunkow zycia w roznych srodowiskach (rodzinnym, zawodowym) szanujac
jednoczesnie indywidualne systemy warto$ci, lokalne tradycje i kulture danej
spolecznosci, organizacji lub instytucji;

Jest otwarty (-ta) na wspotprace na zasadach rdwnosci ze specjalistami z
innych dziedzin; posiada kompetencje spoleczne pozwalajace na pracg w
zespotach interdyscyplinarnych z jednoczesnym uwrazliwieniem na problemy
i dylematy etyczne pojawiajace si¢ w dziatalnosci profesjonalnej psychologa
w réznych obszarach zastosowania wiedzy psychologicznej, rowniez w
perspektywie interdyscyplinarnej w relacjach psycholog-klient, psycholog-
inny psycholog, psycholog- specjalista w innej dziedzinie, psycholog-
spoteczenstwo (réwniez w odniesieniu do mediow i polityki).

Ma $wiadomo$¢ poziomu swojej wiedzy i umiejetnosci, rozumie potrzebe
ciggltego doksztatcania si¢ zawodowego i rozwoju osobistego, dokonuje
samooceny wiasnych kompetencji i doskonali umiejetnosci, wyznacza
kierunki wiasnego rozwoju i ksztatcenia.

Inne uwagi o studencie:

Podpis i piecze¢ psychologa Podpis i pieczec¢ osoby uprawnionej
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WYKAZ ZADAN WYKONYWANYCH
PODCZAS WOLONTARIATU*

* Nalezy wykaza¢ zakres dziatan:

e Zapoznanie si¢ z zadaniami 1 zakresem czynnosci psychologa w danej
placéwce/instytucii.

* Poznanie funkcjonowania struktury organizacyjnej, zasad organizacji pracy i podziatu
kompetencji, procedur, procesu planowania pracy, kontroli danej placowki/instytucji,

* Poznanie narzedzi pracy z pacjentami/klientami.

*  Wieloaspektowe poznanie praktycznych zastosowan w obszarze psychologii
odnoszacych si¢ do procedur, metod i narzedzi badawczych stosowanych w danej
placéwce/instytucii.

* Zastosowanie minimum 3 narzedzi diagnostycznych psychologicznych

* Obserwacja 1 uczestniczenie Ww dzialaniach pracy psychologa w danej
placéwce/instytucji

* Aktywne uczestniczenie w posiedzeniach, zebraniach, odprawach itp. danej
placéwki/instytucji.

*  Wspdlpraca i wykonywanie zadan zleconych przez psychologa.

* Ksztaltowanie umiejgtnosci skutecznego komunikowania si¢ w organizacji.
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TERMIN I RODZAJ ZADAN WYKONYWANYCH
PODCZAS WOLONTARIATU

Wypelnia student, prosze¢ powieli¢ strong tyle razy, ile bedzie potrzebne

CzynnoSci i dzialania podejmowane w czasie wolontariatu

Podpis i pieczeé
psychologa
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