

DZIENNIK PRAKTYK 
 KIERUNEK: PSYCHOLOGIA

Imię i nazwisko studenta …………………………………………………….….
Numer albumu …………………………………………………………………..
Semestr studiów …………………………………………………………………
Specjalność ………………………………………………………………………
Opiekun w Instytucji ……………………………………………………………
Opiekun z ramienia Uczelni ………………………………………...………….

	Nazwa zakładu pracy
	Potwierdzenie rozpoczęcia praktyki
(data, pieczątka i podpis)
	Potwierdzenie zakończenia praktyki
(data, pieczątka i podpis)

	
	
	

	

			……..……………………
		 Podpis i pieczęć psychologa

Liczba zrealizowanych godzin: 





Praktykę zaliczono ...……………………….…………………..……………
(Data, podpis Opiekuna z ramienia Uczelni)


KARTA OCENY PRZEZ SUPERWIZORA EFEKTÓW UCZENIA SIĘ UZYSKANYCH PODCZAS REALIZACJI PRAKTYK ZAWODOWYCH
	
Imię i nazwisko studenta:

	
Imię i nazwisko superwizora praktyki: 

Nazwa placówki, w której odbyła się praktyka:


Data dzienna rozpoczęcia praktyki:

Data dzienna zakończenia praktyki:




	OCENA EFEKTÓW UCZENIA SIĘ:

	Jak ocenia Pani/Pan wiedzę merytoryczną studenta(-ki) zaprezentowaną w ramach praktyki? *

	Student w trakcie realizacji praktyk wykazuje się wiedzą dotyczącą:
	negatywna
	dostateczna
	dobra
	bardzo dobra

	· rodzaju i charakteru problemów oraz zadań pojawiających się w działalności praktycznej (zawodowej) w różnych środowiskach i kontekstach społecznych;
	
	
	
	

	· środowisk (organizacji, instytucji, struktur społecznych), w których możliwa jest i pożądana działalność praktyczna (zawodowa);
	
	
	
	

	· norm prawnych i przepisów regulujących funkcjonowanie placówki, w jakiej realizowana jest określona działalność praktyczna ;
	
	
	
	

	· konsekwencji naruszenia obowiązujących przepisów dotyczących działań będących w zakresie zadań psychologa;
	
	
	
	

	· procesu diagnostycznego/interwencyjnego oraz jego specyfiki, metod i narzędzi właściwych dla wybranego obszaru psychologii stosowanej; zna podstawy i zasady opiniowania psychologicznego w tych obszarach działalności praktycznej;
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Jak ocenia Pani/Pan umiejętności studenta(-ki) zaprezentowane w ramach praktyki? *

	
	negatywna
	dostateczna
	dobra
	bardzo dobra

	Potrafi zaplanować proces diagnostyczny/interwencyjny w odniesieniu do problemów psychologicznych właściwych dla określonego obszaru psychologii stosowanej (tzn. potrafi formułować problemy i hipotezy) oraz wskazać adekwatne do ich weryfikacji metody diagnostyczne;
	
	
	
	

	Potrafi przeprowadzić badanie psychologiczne/plan oddziaływań interwencyjnych posługując się metodami stosowanymi w praktyce diagnostycznej, badawczej lub eksperckiej;
	
	
	
	

	Potrafi zinterpretować zebrane dane empiryczne oraz na podstawie wyników przeprowadzonej diagnozy podjąć odpowiedzialne decyzje odnośnie dalszej pracy z pacjentem/klientem/uczniem/pracownikiem;
	
	
	
	

	Potrafi w sposób komunikatywny i zrozumiały dla zleceniodawców sporządzić opinię psychologiczną lub przygotować projekt interwencyjny, lub zaproponować strategie sprawdzania jego skuteczności;
	
	
	
	

	Posiada umiejętność identyfikowania problemów wymagających współpracy interdyscyplinarnej oraz posiada przygotowanie do współdziałania ze specjalistami z innych dziedzin.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Czy zdaniem Pani/Pana Student posiada kompetencje społeczne przydatne do wykonywania zawodu? *

	
	TAK
	NIE

	Jest uwrażliwiony (-na) na problemy osób i grup społecznych znajdujących się w trudnym położeniu lub w szczególnej sytuacji życiowej, aktywnie inicjuje lub wspiera wszelkie inicjatywy sprzyjające tworzeniu optymalnych warunków życia w różnych środowiskach (rodzinnym, zawodowym) szanując jednocześnie indywidualne systemy wartości, lokalne tradycje i kulturę danej społeczności, organizacji lub instytucji;
	
	

	Jest otwarty (-ta) na współpracę na zasadach równości ze specjalistami z innych dziedzin; posiada kompetencje społeczne pozwalające na pracę w zespołach interdyscyplinarnych z jednoczesnym uwrażliwieniem na problemy i dylematy etyczne pojawiające się w działalności profesjonalnej psychologa w różnych obszarach zastosowania wiedzy psychologicznej, również w perspektywie interdyscyplinarnej w relacjach psycholog-klient, psycholog-inny psycholog, psycholog- specjalista w innej dziedzinie, psycholog- społeczeństwo (również w odniesieniu do mediów i polityki).
	
	

	Ma świadomość poziomu swojej wiedzy i umiejętności, rozumie potrzebę ciągłego dokształcania się zawodowego i rozwoju osobistego, dokonuje samooceny własnych kompetencji i doskonali umiejętności, wyznacza kierunki własnego rozwoju i kształcenia.
	
	

	
Inne uwagi o studencie:










 ……………………………………				…………………………………
   Pieczęć Placówki/ Instytucji 					Podpis i pieczęć superwizora praktyk































* Prosimy postawić X określając stopień wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych Studenta.

KARTA SAMOOCENY EFEKTÓW UCZENIA SIĘ UZYSKANYCH PODCZAS REALIZACJI PRAKTYK ZAWODOWYCH
	Imię i nazwisko studenta…………………………………………………………………………
Numer albumu ……………………………………………………………………………………
Rok studiów ……………………………………………………………………………………….
Placówki/instytucje w których odbywały się praktyki ……………………………………… ……………………………………………………………………………………………………….

	Symbol efektu kształcenia
	negatywna
	dostateczna
	dobra
	bardzo dobra

	E1_W
	Posiadam wiedzę na temat specyfiki stosowanych metod diagnozy i pomocy psychologicznej w wybranych instytucjach. 
	
	
	
	

	E1_U
	Posiadam umiejętność sformułowania problemu, postawienia hipotez diagnostycznych oraz doboru odpowiednich metod do rozwiązania problemu lub/i weryfikacji hipotez.     
	
	
	
	

	E2_U
	Potrafię nawiązać kontakt i aktywnie słuchać osoby w procesie diagnozy lub pomocy psychologicznej. 
	
	
	
	

	E3_U
	Potrafię sporządzić diagnozę integrującą dane uzyskane z różnych źródeł oraz odnieść się do systemów klasyfikacji chorób i teorii wyjaśniających psychopatologię.  
	
	
	
	

	E4_U
	Potrafię zaproponować metody wsparcia adekwatne do specyficznych trudności psychicznych lub społecznych doświadczanych przez klienta. 
	
	
	
	

	E1_K
	Jestem świadom realiów pracy psychologa w wybranych instytucjach i własnego sposobu przeżywania kontaktu z osobami potrzebującymi pomocy.    
	
	
	
	

	E2_K
	Mam zdolność pracy w zespole mającym na celu diagnozę lub pomoc psychologiczną. Zachowuje zasady współpracy i etyki zawodowej, traktując współpracowników i klientów z należnym szacunkiem. 
	
	
	
	




KARTA OBECNOŚCI STUDENTA

	Dzień
praktyki
	Data
	Podpis opiekuna praktyk

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





……………………………………				…………………………………  Pieczęć Placówki/ Instytucji 					Podpis superwizora praktyk

TERMIN I RODZAJ WYKONYWANYCH ZADAŃ 
(Stronę należy powielić tyle razy ile studentowi jest to potrzebne)
	Data
	Liczba godzin
	Czynności i działania podejmowane w każdym dniu praktyki (uwagi, obserwacje i wnioski)
	Podpis superwizora

	
























	
	
	


	SAMOOCENY STUDENTA (AUTOANALIZA I AUTOREFLEKSJA PO ODBYTYCH PRAKTYKACH)

	Czy praktyka pozwoliła Pani/Panu zdobyć lub pogłębić wiedzę merytoryczną? Proszę krótko uzasadnić swoją odpowiedź: 









	Czy praktyka pozwoliła Pani/Panu nabyć lub rozwinąć kompetencje społeczne? (np. komunikatywność, otwartość, zdolność do pracy w grupie itp.). Proszę krótko uzasadnić swoją odpowiedź:








	Czy praktyka pozwoliła Pani/Panu nabyć lub rozwinąć określone umiejętności? (np. umiejętność wykonywania określonych zadań, umiejętność posługiwania się fachową terminologią itp.)   Proszę krótko uzasadnić swoją odpowiedź:








	Uwagi:















Ankieta
Wyższa Szkoła Humanitas  uprzejmie prosi Panią/Pana o wyrażenie opinii na temat odbytej praktyki.


1. Jak ocenia Pani/Pan jej przydatność pod kątem swojej przyszłej pracy zawodowej?
Proszę podkreślić:
· bardzo duża
· duża
· przeciętna
· raczej mała
· znikoma

2. Jakie korzyści wyniosła Pani/wyniósł Pan z odbytej praktyki?







3. Jakich umiejętności przydatnych w pracy nabyła Pani/nabył 
Pan podczas jej trwania?







4. Co sprawiało Pani/Panu największą trudność w realizacji praktyki?




5. Co zmieniłaby Pani/zmieniłby Pan w organizacji odbytej praktyki?




6. Inne uwagi pod adresem odbytej praktyki:






	POTWIERDZENIE
oddania kompletu dokumentów z praktyki studenckiej


	
Nr albumu 	

	
Nazwisko 	

	
Imię 	

	
Kierunek 	

	
Specjalność 	

	
Tryb studiów: stacjonarne/niestacjonarne*

	
Semestr 	

	
Miejsce odbywania praktyki 	………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........................................................................................................................................................................................................................

	


    …………………………….                                                                ..………………………………………………..
	(data)                                                                                     (pieczątka i podpis pracownika Działu Praktyk)







* niepotrzebne skreślić
[bookmark: _GoBack]
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