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………………………….… 

(miejscowość, data)
…………………………..….… 

(Imię i nazwisko Studenta)
PSYCHOLOGIA, studia jednolite magisterskie 

(Kierunek i poziom studiów)
………………………….….… 

(Forma i rok studiów)
……………………………...… 

(Numer albumu)
………………………………… 

(Telefon i adres e-mail)
………………………….… 

(Kierunkowy Opiekun praktyk)
WNIOSEK O ZALICZENIE PRAKTYKI NA PODSTAWIE ZATRUDNIENIA/ STAŻU/ WOLONTARIATU
Zwracam się z wnioskiem o zaliczenie praktyki zawodowej w semestrze ……………., w roku akademickim
 na podstawie:

1. Pracy zawodowej.
2. Pracy świadczonej w charakterze wolontariatu.
3. Realizowanego stażu.

Osiągnięcie efektów uczenia się przypisanych praktyce potwierdzają załączone do wniosku dokumenty:
1. Zaświadczenie o zatrudnieniu/ stażu/ wolontariacie dot. zaliczenia praktyki

2. ……………………………………………………..
……………………..…….………










(podpis studenta)
ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU/STAŻU/WOLONTARIACIE -
DOTYCZY ZALICZENIA PRAKTYKI 

Dane dotyczące studenta:

Imię i nazwisko: …………………………………………………………..

Numer albumu: ……………… Kierunek: PSYCHOLOGIA 

Poziom studiów: jednolite studia magisterskie; Tryb studiów: stacjonarne / niestacjonarne;  

Rok akademicki: …………………………..… Semestr: ………………… 

Dane dotyczące instytucji, w której pracuje student:

Nazwa instytucji: …………………………………………………………………………..…

Adres instytucji: ………………………………………………………………………….…...

NIP instytucji: …………………………………………………………………………..........

Zakres działalności/profil instytucji: …………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………....

………………………………………………………………………………………………....

Dane dotyczące zatrudnienia/stażu/wolontariatu:

Rodzaj umowy: ………………………………………………………………………………

Stanowisko pracy: …………………………………………………………………….……...

Okres zatrudnienia (od, do): …………………………………………………………………

Wykonywane czynności /zakres obowiązków:

	Wykonywane czynności /zakres obowiązków
	Osiągnięte efekty

(zgodnie z Regulaminem Studenckich praktyk zawodowych na kierunku „psychologia”)

	 
	 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	 
	 

	 
	 

	
	


………………………….… 



…………………………………..…….………

                    (miejscowość, data)




   (pieczęć i podpis kierownika/dyrektora zakładu pracy)

POTWIERDZENIE OSIĄGNIĘCIA ZAKŁADANYCH EFEKTÓW UCZENIA SIĘ DLA PRAKTYK ZAWODOWYCH ZREALIZOWANYCH NA PODSTAWIE ZATRUDNIENIA/ STAŻU/ WOLONTARIATU*
Potwierdzam, iż student/studentka ………………………………………, nr albumu: …….…,

                                                                          (nazwisko i imię) 
rok studiów: ……. semestr studiów: …… kierunek: PSYCHOLOGIA
poziom: JEDNOLITE STUDIA MAGISTERSKIE
profil: PRAKTYCZNY,

zatrudniony/ zatrudniona w ……………………………………………………………………..

na stanowisku: …………………………………………………………………………………..

w okresie ………………………………………………………………………………………..

osiągnął/ osiągnęła zakładane efekty uczenia się dla praktyk zawodowych określone w sylabusie zajęć. 

Tab. 1 Wypełnia Opiekun praktyk z ramienia uczelni na podstawie rozmowy weryfikacyjnej przeprowadzonej w przypadku, gdy student ubiega się o zaliczenie praktyk na podstawie zatrudnienia/ stażu/ wolontariatu
	EFEKTY Z ZAKRESU:
	Realizacja efektów

	
	TAK
	NIE

	Wiedzy:

	Zna w pogłębionym stopniu i rozumie zasady funkcjonowania Organizacji w której odbywa praktykę, jej strukturę organizacyjną z uwzględnieniem jednostek realizujących działalność z zakresu psychologii, cele i zakres działalności.
	
	

	Zna w pogłębionym stopniu i rozumie zadania wykonywane przez psychologów w Organizacji.
	
	

	Zna w pogłębionym stopniu zasady prowadzenia dokumentacji psychologicznej i procedury jej archiwizacji w Organizacji. Zna zasady ochrony danych stosowane w Organizacji.
	
	

	Zna w pogłębionym stopniu metody diagnozy psychologicznej oraz narzędzia diagnostyczne stosowane w Organizacji.
	
	

	Umiejętności:

	Potrafi, pod nadzorem psychologa, przeprowadzić diagnozę psychologiczną z zastosowaniem odpowiednich narzędzi i technik badawczych.
	
	

	Potrafi planować i organizować własną pracę, w tym dokumentować wyniki badań oraz sporządzać raporty diagnostyczne.
	
	

	Potrafi komunikować się z pacjentami/ klientami oraz innymi członkami zespołu w sposób profesjonalny i dostosowany do sytuacji.
	
	

	Kompetencji społecznych: 

	Przejawia odpowiedzialność za powierzone zadania i wykazuje zaangażowanie w realizację obowiązków zawodowych.
	
	

	Jest gotów do stosowania zasad etycznych w praktyce, dbając o dobro pacjenta i poszanowanie jego prywatności.
	
	


Zakres obowiązków, w tym wykonywanych czynności zawodowych na zajmowanym przez studenta/ studentkę stanowisku, jest powiązany z zakładanymi efektami uczenia się dla praktyk zawodowych w pełnym zakresie/ niepełnym zakresie.*
Tab. 2 Ocena końcowa z praktyki zawodowej z wykorzystaniem skali ocen: bardzo dobry, dobry plus, dobry, dostateczny plus, dostateczny, niedostateczny – wypełnia Opiekun praktyk z ramienia uczelni
	Ocena końcowa z praktyki zawodowej: 
	


……………………………………...…………

(podpis Opiekuna praktyk z ramienia Uczelni)

* niepotrzebne skreślić

