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Akademia Pedagogiki Specjalnej  

im. Marii Grzegorzewskiej 

ul. Szczęśliwicka 40  

02-353 Warszawa 

KARTA  PRAKTYKANTA  APS 

 

Imię i nazwisko:.................................................................................... nr albumu: ……....................................... 

 

Kierunek studiów:…………………………………………………………………………………………………. 

 

Specjalność:…………………………………………………………………………………………........................ 

 

Rok studiów: ……………………………                              Rok akademicki:…………………………………. 

 

Nazwa i wymiar praktyki: ………………………………………………………………………………………... 

 

Kod przedmiotu: ………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

1. PEŁNA NAZWA I ADRES PLACÓWKI:  
 

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

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

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

         PIECZĘĆ FIRMOWA PLACÓWKI                            PODPIS DYREKTORA/KIEROWNIKA PLACÓWKI 
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2.  HARMONOGRAM  REALIZACJI  ZADAŃ  W MIEJSCU PRAKTYKI        

Lp. 
Data 

realizacji1 

Realizacja zadań w odniesieniu do programu praktyk oraz inne zadania, 

istotne dla  danego kierunku/specjalności  

Liczba 

godzin 

1. 
   

2. 
   

3. 
   

4. 
   

5. 
   

6. 
   

7. 
   

8. 
   

9. 
   

10. 
   

11. 
   

12. 
   

13. 
   

14. 
   

15. 
   

                                                                                                                            RAZEM 150 

 

 

 

 
1 Student wpisuje dokładne daty realizacji zadania – nie wpisujemy przedziałów okresowych realizacji zadań! 
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3. POTWIERDZENIE I OCENA EFEKTÓW OSIĄGNIĘTYCH W CZASIE PRAKTYKI 

Lp. WYKAZ OSIĄGNIĘTYCH EFEKTÓW Ocena2 

(pkt. 1÷5) 

1. 

PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE - WIEDZA  

1/ Zna i rozumie zasady etyczne obowiązujące w pracy z pacjentem. 

2/ Zna i rozumie metody oceny stanu układu ruchu człowieka służące do wyjaśnienia 

zaburzeń struktury i funkcji tego układu oraz do potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach układu 

ruchu i w chorobach wewnętrznych. 

3/ Zna i rozumie metody oceny zaburzeń strukturalnych i funkcjonalnych wywołanych 

chorobą lub urazem oraz podstawowe reakcje człowieka na chorobę i ból w zakresie 

niezbędnym dla fizjoterapii. 

2. 

PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE - UMIEJĘTNOŚCI  

1/ Potrafi pracować w zespole interdyscyplinarnym zapewniającym ciągłość opieki nad 

pacjentem oraz komunikować się z innymi członkami zespołu, z pacjentem i jego rodziną. 

2/ Potrafi wprowadzić dane i uzyskane informacje oraz opis efektów zabiegów i działań 

terapeutycznych do dokumentacji pacjenta oraz dokumentacji praktyk. 

3/ Potrafi aktywnie uczestniczyć w pracach zespołu terapeutycznego. Potrafi określić zakres 

swoich kompetencji zawodowych i współpracować z przedstawicielami innych zawodów 

medycznych. 

3. 

KOMPETENCJE SPOŁECZNE  

1/ Student/-ka jest gotów/-owa do uznawania znaczenia wiedzy w rozwiązywaniu 

problemów poznawczych i praktycznych, zasięgania opinii ekspertów, korzystania z 

obiektywnych źródeł informacji i do krytycznej oceny posiadanej wiedzy i umiejętności. 

2/ Student/ka jest gotów/-owa do wdrażania zasad koleżeństwa zawodowego i współpracy 

w zespole specjalistów, w tym z przedstawicielami innych zawodów medycznych, także w 

środowisku pacjentów pediatrycznych i ich rodziców. 

3/ Potrafi nawiązać relację z pacjentem i współpracownikami opartą na wzajemnym 

zaufaniu i szacunku. 

 

4. OCENA OPISOWA 
.................................................................................................................................................................... 

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

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

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

  
PODPIS OPIEKUNA PRAKTYK  

W PLACÓWCE 

PODPIS OPIEKUNA PRAKTYK  

Z RAMIENIA UCZELNI 

  

 

 
2 1 pkt. oznacza brak osiągnięcia efektów, a 5 pkt. oznacza bardzo dobre osiągnięcie efektów. 


