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Imig i nazwisko

Studia stacjonarne/niestacjonarne *

Psychologia
Kierunek studiow

Nr albumu/legitymacji

WNIOSEK O ZALICZENIE PRAKTYKI CZESC 1
NA PODSTAWIE WOLONTARIATU

Zwracam si¢ z prosba o zaliczenie wykonanego przeze mnie wolontariatu

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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Pieczeé firmowa e ,dnia............

ZASWIADCZENIE O REALIZACJI WOLONTARIATU
(w ramach praktyk zawodowych na kierunku Psychologia)

I. DANE STUDENTA
o Imieinazwisko:. ... ... o
o SemeStr StUAiOW..... ..o i

IL. DANE PLACOWKI I CZAS TRWANIA WOLONTARIATU

e Nazwaiadresinstytucjiz ......... ...

e Okres realizacji wolontariatu: od ........................... do oo

¢ Laczna liczba zrealizowanych godzin zegarowych:....................................
L POTWIERDZENIE NADZORU MERYTORYCZNEGO

Oswiadczam, ze wolontariat byt realizowany pod moim merytorycznym nadzorem.

Imie i nazwisko opiekuna/ (psychologa/psychiatry): ...

Tytul zawodowy/stopien NAUKOWY: ..........oo i e
L. ZAKRES WYKONYWANYCH CZYNNOSCI

(Prosze wymieni¢ kluczowe zadania, ktore pozostajq w bezposrednim zwigzku z efektami uczenia sie

na kierunku Psychologia):

Podpis i pieczeé osoby uprawnionej Podpis i pieczeé specjalisty/superwizora
AKADEMIA HUMANITAS
ul. Kilinskiego 43 41-200 Sosnowiec . .
tel.: 323631200 fax.: 323631207 CZtOWI EK' TO s,e ”Czy

www.humanitas.edu.pl
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KARTA OCENY EFEKTOW UCZENIA SIE UZYSKANYCH
PODCZAS REALIZACJI WOLONTARIATU

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 miejsce psychologa w strukturze instytucji realizujacych
dzialania pomocowe, edukacyjne, opiekuncze, zdrowotne i srodowiskowe oraz znaczenie

psychologii jako nauki i praktyki dla funkcjonowania tych instytucji.

W poglebionym stopniu zna i rozumie organizacyjne, prawne i etyczne uwarunkowania
wykonywania zadan zawodowych psychologa w instytucji oraz zasady profesjonalnego

dokumentowania dziatan.

W poglebionym stopniu zna i rozumie znaczenie komunikacji profesjonalnej, wspotpracy

interdyscyplinarnej i kultury organizacyjnej dla jakosci praktyki psychologiczne;.

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

Potrafi analizowac zakres zadan instytucji oraz rolg psychologa w jej strukturze organizacyjnej,

wykorzystujac informacje z dokumentacji, obserwacji i komunikacji z personelem.

Potrafi obserwowac, analizowac i interpretowac sytuacje interpersonalne, organizacyjne i

pomocowe wystepujgce w srodowisku praktyki, z uwzglednieniem ich kontekstu spotecznego.

Potrafi wyszukiwac, selekcjonowac i porzadkowac¢ informacje istotne dla rozumienia

funkcjonowania placowki oraz przygotowywac uporzadkowang dokumentacj¢ praktyki.

Potrafi komunikowac¢ si¢ w sposob adekwatny do odbiorcy i kontekstu spotecznego z personelem

oraz osobami korzystajagcymi ze wsparcia instytucji.

Potrafi wykonywac¢ czynnoS$ci asystenckie i organizacyjne zgodnie z zakresem powierzonych zadan,

standardami placowki oraz granicami kompetencji studenta-praktykanta.
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Czy zdaniem Pani/Pana Student posiada kompetencje spoleczne przydatne do wykonywania zawodu?

TAK NIE

Jest gotéw do ponoszenia odpowiedzialnosci za sposob
wykonywania powierzonych czynnosci, z zachowaniem zasad
etyki i profesjonalizmu psychologa.

Jest gotéw do krytycznej oceny odbieranych tresci,
rozpoznawania granic wtasnych kompetencji oraz uznawania
znaczenia wiedzy psychologicznej w rozwigzywaniu problemow
praktycznych.

Jest gotow do rozwijania tozsamosci zawodowej psychologa oraz
refleksyjnego odnoszenia si¢ do wiasnej roli w instytucji.

Jest gotow do odpowiedzialnej komunikacji i wspotpracy z
personelem instytucji oraz osobami korzystajacymi z jej dziatan.

Inne uwagi o studencie:

Pieczgé Placowki/ Instytucji Podpis i piecze¢ opiekuna praktyk

AKADEMIA HUMANITAS
ul. Kilinskiego 43 41-200 Sosnowiec CZI’.OWlEK TO Sie "CZY
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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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