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Sosnowiec, dnia ........cceeevvveeeeeennnnes
Imig i nazwisko

Studia stacjonarne/niestacjonarne *

Psychologia
Kierunek studiow

Nr albumu/legitymacji

WNIOSEK O ZALICZENIE PRAKTYKI CZESC IV
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 1V

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 zwiazki miedzy diagnoza psychologiczna, analiza kontekstu

biopsychospotecznego i projektowaniem adekwatnych oddziatywan pomocowych.

W poglebionym stopniu zna i rozumie ztozone etyczne, prawne i organizacyjne uwarunkowania

odpowiedzialnego wykonywania zadan zawodowych psychologa.

W poglebionym stopniu zna i rozumie znaczenie superwizji, autorefleks;ji i planowania rozwoju

zawodowego dla jakosci praktyki psychologiczne;j.

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

Potrafi integrowac dane z r6znych zrédet i formutowaé ztozony problem psychologiczny w sposob

profesjonalny.

Potrafi planowac i realizowa¢ pod nadzorem proces diagnostyczny, integrowaé jego wyniki oraz

przygotowywac projekt opinii, rekomendacji lub ekspertyzy.

Potrafi odnosi¢ wyniki diagnozy do systemoéw klasyfikacyjnych oraz kontekstu biologicznego,

psychologicznego, spotecznego i kulturowego przypadku.

Potrafi projektowac strategie dalszej pomocy psychologicznej, wsparcia, psychoedukacji lub

interwencji adekwatnie do potrzeb odbiorcy.

Potrafi komunikowac ustalenia i propozycje dziatan zaré6wno specjalistom, jak i osobom

niespecjalistycznym, dostosowujac jezyk i forme przekazu do odbiorcy.

Potrafi analizowa¢ wlasne kompetencje oraz realia rynku pracy i na tej podstawie planowac dalszy

rozwoj kariery zawodowe;j.
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Czy zdaniem Pani/Pana Student posiada kompetencje spoleczne przydatne do wykonywania zawodu?

TAK NIE

Jest gotéw do odpowiedzialnego petnienia roli zawodowej
psychologa z zachowaniem zasad etyki 1 profesjonalizmu.

Jest gotéw do §wiadomego rozpoznawania granic wiasnych
kompetencji oraz korzystania z konsultacji i superwiz;ji.

Jest gotow do rozwijania tozsamosci zawodowej psychologa oraz
refleksyjnego odnoszenia si¢ do jako$ci wlasnej praktyki.

Jest gotow do krytycznej oceny dziatan praktycznych wtasnych 1
innych os6b z perspektywy odpowiedzialnosci spotecznej i
etyczne;j.

Jest gotow do respektowania ograniczen zwigzanych z diagnoza
psychologiczng i stosowaniem metod wymagajacych
odpowiednich uprawnien.

Inne uwagi o studencie:

Pieczgé Placowki/ Instytucji Podpis i piecze¢ opiekuna praktyk

AKADEMIA HUMANITAS
ul. Kilinskiego 43 41-200 Sosnowiec . .
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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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