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 Załącznik Nr 7 do zarządzenia nr 3/2022 Dziekana Wydziału Teologicznego UKSW 
(na podstawie załącznika Nr 4 do Regulaminu praktyk studenckich UKSW) 

 
 

 

K A R T A  P R A K T Y K A N T A  U K S W   
 

Imię i nazwisko studenta ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Kierunek studiów, specjalność ……………………………………………………………………………………………………………… 

Rok studiów………………………  stopień studiów …………………………………..   nr albumu ………………..…………….. 

Pełna nazwa instytucji, w której zrealizowano praktykę.............................................................................. 

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

Adres instytucji ............................................................................................................................................. 

Termin praktyki   od ………..  /………..  /....……   do  ……… /………… / ………… zrealizowana liczba godzin .......  

Imię i nazwisko opiekuna praktyk  ................................................................................................................ 

 

O P I N I A  O  P R A K T Y K A N C I E  ( w y p e ł n i a  o p i e k u n  w  I n s t y t u c j i ) :  

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

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

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

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

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

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

 

U W A G I  O  P R Z E B I E G U  P R A K T Y K I  ( w y p e ł n i a  o p i e k u n  w  I n s t y t u c j i ) :  

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

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

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

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

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

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

 

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

           data           podpis opiekuna praktyki                                                          pieczątka Instytucji 
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OCENA EFEKTÓW UCZENIA SIĘ  PRAKTYKANTA (wypełnia opiekun w Instytucji): 
5 – wysoki poziom przygotowania    4 – odpowiada oczekiwaniom    3 – dostateczny    2 – poważne zastrzeżenia   1 – nie 
dotyczy   

 

Efekty uczenia się podlegające ocenie  
(zgodne z programem praktyk) 

 
Ocena stopnia osiągnięcia przez 
studenta założonych efektów uczenia 
się 

1 2 3 4 5 

W
IE

D
Z

A
 

Charakteryzuje uczniów na różnych etapach edukacyjnych       

Rozpoznaje specjalne potrzeby edukacyjne uczniów      
Reaguje na nieprawidłowe zachowania uczniów i pomaga im w 
mediacji 

     

U
M

IE
JĘ

T
N

O
Ś

C
I 

Wykorzystuje różnorodne metody pracy z dziećmi i młodzieżą      

Prezentuje autorskie sposoby animowania grupy odpowiednio do 
wieku 

     

Korzysta z nowoczesnych technologii w pracy z dziećmi/młodzieżą      
Uświadamia wychowankom szanse i zagrożenia związane z 
korzystaniem z nowych mediów 

     

Realizuje działania na rzecz danej społeczności inspirowane nauką 
Kościoła 

     

Komunikuje się z różnymi grupami odbiorców       

K
O

M
P

E
T

E
N

C
JE

 
S

P
O

Ł
E

C
Z

N
E

 Organizuje i nadzoruje swobodną działalność uczniów;      
Proponuje ścieżkę rozwoju uczniów uwzględniając ich 
indywidualne potrzeby;  

     

Wylicza sposoby samodoskonalenia w obszarze psychologiczno-
pedagogicznych podstaw funkcjonowania uczniów. 

     

      

      

 
OGÓLNA OCENA PRAKTYKI (wg skali: bardzo dobra, dobra, dostateczna, niedostateczna) ………………………………………………  
 
……………………                                  …………………………………                           ……………………………………………….. 
      data                                        podpis opiekuna praktyk                                                      pieczątka Instytucji 

              
 
 

U W A G I  P E Ł N O M O C N I K A  D Z I E K A N A  d s .  P R A K T Y K :  
……..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Z A L I C Z E N I E  P R A K T Y K I  P R Z E Z  P E Ł N O M O C N I K A  D Z I E K A N A  d s .  P R A K T Y K :  

 
………………  praktykę ……………………………………………………. w wymiarze    …………  godzin na ocenę ………… 

 
                                                                                        
…………………………                                                                         ………………….……………………………………………… 
              data                                                                                                     podpis i pieczęć pełnomocnika dziekana ds. praktyk 


