AKADEMIA

HUMANITAS

INSTRUKCJA REALIZACJI PRAKTYKI

1. Zapoznanie si¢ z Regulaminem praktyki dostepnym na stronie internetowe;

uczelni.

2. Zgloszenie praktyki w dziale praktyk, poprzez ztozenie uzupetionego
o$wiadczenia o zgodzie na realizacj¢ praktyki minimum 21 dni przed
rozpoczeciem realizacji praktyki.

. Praktyka niezgloszona w dziale praktyk jest NIEWAZNA!!!

Przedlozenie w instytucji/firmie, gdzie realizowana jest praktyka
skierowania na praktyke.

5. Ztozenie oryginalu uzupetionego dziennika praktyki w dziale praktyk
oraz uzupetnienie w Wirtualne] Uczelni ankiety dotyczacej zrealizowane;j
praktyki niezwtocznie po zakonczeniu realizacji praktyki.
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DZIENNIK PRAKTYK

KIERUNEK: P’S)(CHOLOGIA
CZESC 11
Tmie i NAZWISKO STUAENA «.v.evveeeveenreenreenreeneeeeeeseeeseeseeeseenseeeseenseesenes
NUMEE AIDUIU «..vveenveeeveeareenreereeeseeeseeeseeeseeeseeeseeseeseeseenseeseeseen
SEMESEE STUAIOW +.vveervrereereereerseeseeseeesseesseeseersesseenseesssesseenseensen
SPECIAINOSE «vvevvvereereeereerreerseenseeseesseeseesseeseeessenseesseenseesssenseenseens

Opiekun W INSEYTUCHT covvnrriiiiiiiniiiiiinnntiiiiiennrieesiessicssennsssecssenssssccnns

Nazwa Instytucji
(pieczed)

data pieczed i podpis osoby reprezentujacej
Potwierdzenie rozpoczecia
praktyki

data pieczed i podpis osoby reprezentujacej
Potwierdzenie zakonczenia
praktyki

Liczba zrealizowanych godzin:

Podpis i piecze¢¢ opiekuna praktyki — psychologa:

Opiekun z ramienia Uczelni .....ccovviiiiiiniiiiiiiiiniiiiiiiiniicssinssnmcsssessscaons

Praktyke zaliCZomo ..................oo i

(Data, podpis Opiekuna z ramienia Uczelni)
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KARTA OCENY EFEKTOW UCZENIA SIE UZYSKANYCH
PODCZAS REALIZACJI PRAKTYK ZAWODOWYCH

Imie i nazwisko studenta:

OCENA EFEKTOW UCZENIA SIE:

Jak ocenia Pani/Pan wiedz¢ merytoryczng studenta(-ki) zaprezentowana w ramach praktyki? (zal/ nie zal)

W poglebionym stopniu zna i rozumie psychospoleczne i rozwojowe uwarunkowania
funkcjonowania osob, grup i1 sSrodowisk objetych oddziatywaniami instytucji.

W poglebionym stopniu zna i rozumie metody udzielania pomocy psychologicznej, w
szczegolnosci wsparcia, psychoedukacji, poradnictwa i dziatan profilaktycznych, oraz
zasady budowania relacji pomagania.

W poglebionym stopniu zna i rozumie znaczenie komunikacji interpersonalnej, wspotpracy
zespolowej 1 odpowiedzialnos$ci zawodowej dla skuteczno$ci dziatan praktycznych.

Jak ocenia Pani/Pan umiejetnosci studenta(-ki) zaprezentowane w ramach praktyki? (zal/ nie zal)

Potrafi analizowac sytuacje osoby, grupy lub srodowiska z wykorzystaniem wiedzy
psychologicznej i do§wiadczenia praktycznego.

Potrafi rozpoznawac potrzeby, zasoby 1 trudnosci istotne dla planowania dziatan
wspierajacych, psychoedukacyjnych 1 profilaktycznych.

Potrafi wspotuczestniczy¢ w przygotowaniu i realizacji dziatan psychoedukacyjnych,
profilaktycznych i pomocowych adekwatnych do potrzeb odbiorcow.

Potrafi argumentowac¢ dobor sposobéw komunikacji 1 form kontaktu adekwatnie do
odbiorcy, sytuacji i celu dziatania.

Potrafi integrowa¢ wiedzg teoretyczng z do§wiadczeniem praktycznym oraz formutowac
whnioski dotyczace adekwatnosci realizowanych dziatan.
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Czy zdaniem Pani/Pana Student posiada kompetencje spoleczne przydatne do wykonywania zawodu?

TAK NIE

Jest gotow do uznawania znaczenia wiedzy psychologicznej w
rozwigzywaniu probleméw praktycznych oraz do korzystania z
konsultacji eksperckiej w sytuacjach trudnych.

Jest gotéw do odpowiedzialnego wspotdziatania z zespotem
specjalistow przy realizacji zadan praktycznych.

Jest gotéw do wrazliwego i etycznego odnoszenia si¢ do
problemow psychospotecznych oséb korzystajacych ze wsparcia
instytucji, z poszanowaniem ich praw i godnosci.

Jest gotéw do refleksyjnej oceny wlasnego funkcjonowania
zawodowego, swoich zasobow oraz obszarow wymagajacych
dalszego rozwoju.

Inne uwagi o studencie:

Piecz¢é¢ Placowki/ Instytucji Podpis i piecze¢ opiekuna praktyk
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WYPELNIA OPIEKUN W INSTYTUCJI

Imie¢ i nazwisko studenta .........ccocvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn. nr albumu ..............

K UNEK STUdIOW. e uuiiiieieteeniireeeereeeneeseeeesesassessssssssassssssscssssssssssossssasssssssocssnns

OCENA ORGANIZACJI I PRZEBIEGU PRAKTYKI:

Czy procedury zwigzane z kierowaniem studentow na praktyki sa wedtug Pana/Pani sprawne
1 przejrzyste?
1 tak
] czesciowo
(] nie, Prosze UZasadniC. ... ......uuiut ittt
Jak ocenia Pan/Pani dostepnos¢ i wspodtprace z przedstawicielami uczelni?
71 bardzo dobrze

'] dobrze
[] przecietnie
(] stabo

Jak ocenia Pan/Pani poziom przygotowania studentéw przez uczelni¢ do odbywania praktyk?
71 bardzo wysoki
1 wysoki
[l przecigtny
"] niski
Czy program praktyk byt adekwatny do realiow pracy w Panstwa instytucji?
'] zdecydowanie tak
[ raczej tak
'] raczej nie
'] zdecydowanie nie
Czy dokumentacja zwigzana z praktykami (np. dziennik praktyk, o§wiadczenie o zgodzie w
zakresie organizacji praktyk, skierowanie) byla czytelna i tatwa w uzyciu?
T tak
(] czesciowo
] nie
Inne uwagi:

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

(Data, podpis Opiekuna w Instytucji)
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Imi¢ i nazwisko studenta

AKADEMIA

HUMANITAS

TERMIN I RODZAJ WYKONYWANYCH ZADAN

(Strong nalezy powieli¢ tyle razy ile studentowi jest to potrzebne)

Data

Liczba
godzin

CzynnoSci i dzialania podejmowane w kazdym dniu praktyki
(uwagi, obserwacje i wnioski) — wypelnia student

Czytelny podpis

lub podpis i pieczegé

Opiekuna w
Instytucji
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SAMOOCENA STUDENTA ...ciiiiiiiiiiiiietiiiittiiiesttcsssssosssssssssssssssnsssons
(Imig i Nazwisko)

(AUTOANALIZA 1 AUTOREFLEKSJA PO ODBYTYCH PRAKTYKACH)

Czy praktyka pozwolila Pani/Panu zdoby¢ lub poglebi¢ wiedz¢ merytoryczna? Prosze krotko
uzasadni¢ swoja odpowiedz:

Czy praktyka pozwolila Pani/Panu naby¢ lub rozwingé kompetencje spoleczne? (np.
komunikatywnos¢, otwarto$¢, zdolno$¢ do pracy w grupie itp.). Prosze krotko uzasadnié swoja
odpowiedz:

Czy praktyka pozwolila Pani/Panu naby¢ lub rozwina¢ okreslone umiejetnosci? (np.
umiejetno$¢ wykonywania okre$lonych zadan, umiejetno$¢ postugiwania si¢ fachowa terminologia
itp.) Prosze krétko uzasadni¢ swoja odpowiedz:

Uwagi i spostrzezenia studenta:

Prosze o uzupelienie ankiety dotyczacej przebiegu praktyki w Wirtualnej Uczelni.
NIEDOPELNIENIE TEGO WYMOGU FORMALNEGO SKUTKOWAC

BEDZIE ODMOWA PRZYJECIA DOKUMENTACIJI PRZEZ DZIAL. PRAKTYK.
Potwierdzam uzupehnienie ankiety w Wirtualnej Uczelni:

(data i podpis studenta)
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POTWIERDZENIE
oddania kompletu dokumentow z praktyki studenckiej

Nr albumu

N EE VA" 4 1 (o N

(data) (pieczatka i podpis pracownika Dziatu Praktyk)
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