KARTA PRAKTYKANTA UKSW
Wydziat Studiéw nad Rodzing/ kierunek Nauki o Rodzinie

PRAKTYKA WIZYTUJACA
Tmig i NAZWISKO STUTBNTA ......ote e e e e eaeeaes
Rok studiow:................. stopien studiow:.............. tryb studiow:.........ooooiiiii
Nralbumu..................

Termin praktyk: od ...../...... l...... do...... [, [l......
Zrealizowana liczba godzin: ...............

Imig i nazwisko opiekuna praktyk: ...

OPINIA O PRAKTYKANCIE (wypelnia opiekun w instytucji):

UWAGI O PRZEBIEGU PRAKTYKI (wypelnia opiekun w instytucji):

Data Podpis opiekuna praktyk Pieczatka instytucji



OCENA OSIAGNIECIA EFEKTOW UCZENIA SIE PODCZAS PRAKTYKI
(wypelnia opiekun w instytucji):

5 — wysoki poziom przygotowania 4 — odpowiada oczekiwaniom 3 — dostateczny 2 — powazne zastrzezenia
1 — brak przygotowania 0 — nie dotyczy praktyk w danej instytucji [prosz¢ zaznaczy¢ odpowiednio X w tabeli]

Ocena stopnia osiagnigcia przez studenta

Efekty uczenia si¢ podlegajace ocenie: zatozonych efektow uczenia sig

0 1 2 3 4 5

Student...

zna specyfike pracy specjalisty w zakresie wsparcia rodziny

orientuje si¢ w strukturze i zakresie dziatalnosci instytucji

WIEDZA

rozumie znaczenie dziatan instytucji na rzecz wsparcia rodziny

Student...

planuje proces uczenia si¢ podczas praktyk, wspolpracujac z opiekunem
praktyk w instytucji nad doborem zadan zgodnych z programem studiéw

efektywnie komunikuje si¢ z pracownikami instytucji na specjalistyczne
tematy

UMIEJETNOSCI

pozyskuje wiedze od innych pracownikow instytucji

planuje wlasny rozwoj zawodowy w obszarze pracy z rodzing

Student...

stosuje si¢ do wskazowek opiekuna praktyk

ponosi odpowiedzialno$¢ za powierzone mu zadania

jest punktualny i zdyscyplinowany

wykazuje si¢ kultura osobista

KOMPETENCJE
SPOLECZNE

jest gotdw do dzielenia si¢ swoja wiedzg oraz dobrymi praktykami
w zakresie profesji wspierajacych matzonkéw i rodzing

OGOLNA OCENA PRAKTYKI (wg skali bardzo dobra, dobra, dostateczna, niedostateczna): .....................

Data Podpis opiekuna praktyki Pieczatka instytucji

UWAGI PELNOMOCNIKA ds. PRAKTYK

Data Podpis i piecze¢ Pelnomocnika dziekana ds. praktyk



