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1. Pełna nazwa i adres placówki:  
………………………………………........................................................................................................ 

.................................................................................................................................................................... 

 

  ………………………………………………                                                                                ………………………………………………    
         PIECZĘĆ FIRMOWA PLACÓWKI                              PODPIS DYREKTORA/KIEROWNIKA PLACÓWKI 

 

2.  HARMONOGRAM  REALIZACJI  ZADAŃ  W MIEJSCU PRAKTYKI        

Lp.  Data 

realizacji 

Realizacja zadań w odniesieniu do programu praktyk oraz inne zadania, 

istotne dla danej specjalności 

Liczba  

godzin 
1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

                                                                                                                        RAZEM  

 

 

 



3. POTWIERDZENIE I OCENA EFEKTÓW OSIĄGNIĘTYCH W CZASIE  

Lp. WYKAZ OSIĄGNIĘTYCH EFEKTÓW Ocena* 

(pkt. 1÷5) 

 

1. 

PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE - WIEDZA  

 

• Wiedza na temat podstawowych zadań realizowanych w miejscu praktyki 

 

2. 

PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE - UMIEJĘTNOŚCI  

 

• Umiejętności obserwowania, wyszukiwania, przetwarzania i interpretowania informacji na temat 

zjawisk psychologicznych i społecznych rozmaitej natury, przy wykorzystaniu różnych źródeł; 

• Umiejętność współpracy z pracownikami i klientami / pacjentami/ osobami spotkanymi w miejscu 

praktyki. 

• Umiejętność prowadzenia dokumentacji – sprawozdanie z praktyki/wolontariatu/pracy 

 
 

3. 

KOMPETENCJE SPOŁECZNE  

• Obowiązkowość w realizowaniu zadań. 

• Gotowość do podejmowania wyzwań zawodowych i osobistych;  

• Aktywność i wytrwałość w podejmowaniu indywidualnych i zespołowych działań profesjonalnych w 

zakresie psychologii;  

• Zaangażowanie  we współpracę. 

 
4. OCENA OPISOWA 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 

  

  Podpis opiekuna praktyk w placówce  

  

............................................................  

  

Podpis opiekuna praktyk z ramienia Uczelni  

  

......................................................................  

 
* 1 pkt. oznacza brak osiągnięcia efektów, a 5 pkt. oznacza bardzo dobre osiągnięcie efektów. 


