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Imig i nazwisko

Studia stacjonarne/niestacjonarne *

Psychologia
Kierunek studiow

Nr albumu/legitymacji

WNIOSEK O ZALICZENIE PRAKTYKI CZESC 11
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
CZESC 11

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 psychospoteczne i rozwojowe uwarunkowania

funkcjonowania oséb, grup i srodowisk 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 i odpowiedzialnosci zawodowej dla skutecznosci 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 i trudnosci istotne dla planowania dziatan wspierajacych,

psychoedukacyjnych i profilaktycznych.

Potrafi wspotuczestniczy¢é w przygotowaniu i realizacji dziatan psychoedukacyjnych,

profilaktycznych i pomocowych adekwatnych do potrzeb odbiorcow.

Potrafi argumentowa¢ dobor sposobow komunikacji i form kontaktu adekwatnie do odbiorcy,

sytuacji i celu dziatania.

Potrafi integrowac wiedzg teoretyczng z doswiadczeniem praktycznym oraz formutowac wnioski

dotyczace adekwatnosci realizowanych dziatan.

AKADEMIA HUMANITAS
ul. Kilinskiego 43 41-200 Sosnowiec CZI’.OWl EK TO Sie "CZY
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Czy zdaniem Pani/Pana Student posiada kompetencje spoleczne przydatne do wykonywania zawodu?

TAK NIE

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

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

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

Jest gotow do refleksyjnej oceny wiasnego funkcjonowania
zawodowego, swoich zasoboéw oraz obszaréw wymagajacych
dalszego rozwoju.

Inne uwagi o studencie:

Pieczg¢ Placowki/ Instytucji Podpis i piecze¢ opiekuna praktyk

TERMIN I RODZAJ ZADAN WYKONYWANYCH

AKADEMIA HUMANITAS
ul. Kilinskiego 43 41-200 Sosnowiec CZI’.OWl EK TO Sie "CZY
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PODCZAS WOLONTARIATU

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

CzynnoSci i dzialania podejmowane w czasie wolontariatu

Podpis i pieczeé
psychologa

AKADEMIA HUMANITAS

ul. Kilinskiego 43 41-200 Sosnowiec
tel.: 32363 1200 fax.: 323631207
www.humanitas.edu.pl

CZLOWIEK. To sie liczy



