	Załącznik Nr 1 do Regulaminu praktyk studenckich Collegium Verum


		
KARTA PRAKTYK 

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  

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



OPINIA O PRAKTYKANCIE (wypełnia opiekun w Instytucji):
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….


UWAGI O PRZEBIEGU PRAKTYKI (wypełnia opiekun w Instytucji):
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….




 ……………………………………………………………..                                      …………………………………………………………
    data i  podpis opiekuna praktyki                                                          pieczątka Instytucji    

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

	WIEDZA
	zna i rozumie w pogłębionym stopniu specyfikę zadań psychoterapeuty w instytucjach szeroko rozumianej opieki zdrowotnej (diagnoza, poradnictwo, psychoterapia, profilaktyka, szkolenia) na poziomie umożliwiającym interdyscyplinarną współpracę ze specjalistami innych dziedzin, posiada pogłębioną wiedzę o funkcjonowaniu rodziny, opieki społecznej, instytucji zdrowia, zna terminologię używaną w psychoterapii i dyscyplinach medycznych oraz związaną z praktyką pracy psychoterapeuty w instytucjach ochrony zdrowia, opieki społecznej
	
	
	
	
	

	
	posiada pogłębioną wiedzę w zakresie promowania zdrowia, profilaktyki i terapii 
niezbędne do pracy z osobami zdrowymi i chorymi,  na temat uregulowań
 prawnych dotyczących kompetencji diagnostyczno-terapeutycznych psychoterapeuty, posiada pogłębioną wiedzę w projektowaniu pracy terapeutycznej, stawianiu hipotez i wnioskowaniu diagnostycznym; zna metody i narzędzia diagnostyczne i terapeutyczne stosowane w psychoterapii
	
	
	
	
	

	UMIEJĘTNOŚCI
	potrafi obserwować przebieg procesów i zjawisk związanych z funkcjonowaniem
ludzkiej psychiki, formułować własne opinie i stawiać hipotezy diagnostyczne w 
obszarze opieki zdrowotnej, obserwować przebieg procesów i zjawisk 
związanych z funkcjonowaniem ludzkiej psychiki, formułować własne opinie 
i stawiać hipotezy diagnostyczne w obszarze opieki zdrowotnej, uzasadniać swoje 
stanowisko
	
	
	
	
	

	
	potrafi przeprowadzić badanie diagnostyczne w obszarze szeroko rozumianej opieki zdrowotnej z zastosowaniem wybranych metod i narzędzi diagnostycznych,
interpretować i integrować wyniki przeprowadzonych badań, postępować zgodnie z 
zasadami prawa i etyki
	
	
	
	
	

	
	potrafi udzielić pomocy terapeutycznej; umie dokonać interwencji w sytuacji 
kryzysowej, zaplanować działania psychoterapeutyczne i je w podstawowym zakresie przeprowadzić, zaprojektować działania usprawniające, psychokorekcyjne, 
prewencyjne i prozdrowotne oraz je w podstawowym zakresie przeprowadzić,  
komunikować się i pracować w interdyscyplinarnym zespole praktyków,
dbać  o jakość swojej pracy
	
	
	
	
	

	KOMPETENCJE SPOŁECZNE
	jest gotów do samooceny własnych kompetencji, wiedzy i umiejętności, rozumie 
potrzebę ciągłego rozwoju osobistego i dokształcania się zawodowego, jest 
odpowiedzialny za podejmowane działania, przewiduje konsekwencje stosowanych
interwencji, jest gotów do działania w zgodzie z prawem i zasadami etycznymi
	
	
	
	
	

	
	jest gotów współdziałać i pracować w gronie specjalistów w realizacji indywidualnych i zespołowych działań w obszarze ochrony zdrowia,  w sposób ostrożny i zapewniający bezpieczeństwo zaplanować badanie testowe, komunikować się z użyciem języka psychoterapii, działać w sposób profesjonalny, umiejętnie wchodzić i podtrzymywać kontakt z pacjentem
	
	
	
	
	


                                                             



  ……………………………………………………….
     data i podpis opiekuna praktyk                                                       pieczątka Instytucji
             





UWAGI KIEROWNIKA PRAKTYK (PEŁNOMOCNIK DZIEKANA ds. PRAKTYK)
……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ZALICZENIE PRAKTYKI PRZEZ KIEROWNIKA PRAKTYK:


…………………………………… praktykę ……………………………………………………. w wymiarze 
 ………………………….. godzin.



                                                                                                  
……………………………………………………………                                   ………………………………………………………     
        Data                                                                                  podpis kierownika praktyk
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