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Nazwa i adres zakładu pracy


Wydział Nauk o Zdrowiu i Psychologii
Kierunek: Psychologia

DZIENNIK PRAKTYK
Praktyka zawodowa: II etap – praktyka asystencka

Termin praktyki: 1. 10.2026 – 30. 01. 2027
Planowany wymiar godzin praktyki: 120 godzin






Imię i nazwisko studenta ………………………………………………………
Nr albumu…………
Rok studiów…IV… semestr……7…… forma studiów: stacjonarne
Poziom: studia I stopnia/II stopnia/jednolite magisterskie*
rok akademicki: 2026/27


*niepotrzebne skreślić
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Przebieg praktyk: Praktyka zawodowa II etap – praktyka asystencka (nienauczycielska)

	
Dzień praktyki
	Potwierdzenie rozpoczęcia pracy
	Wpisuje zaliczający

	
	

Data
	Czas pracy
	
Podpis i pieczęć Kier. Zakł.
	Zaliczono
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	Podpis Opiekuna
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…………………………………………………………
Podpis i pieczęć Opiekuna praktyk



………………………………………..
Nazwa zakładu pracy
Dzienny plan pracy – Praktyka zawodowa: II etap – praktyka asystencka


	DATA
	GODZINY PRACY
	LICZBA GODZIN PRACY
	WYSZCZEGÓLNIENIE ZAJĘĆ
	UWAGI, OBSERWACJE I WNIOSKI STUDENTA CO DO WYKONYWANEJ PRACY
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………………………………………..
Nazwa zakładu pracy
Dzienny plan pracy – Praktyka zawodowa: II etap – praktyka asystencka


	DATA
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	UWAGI, OBSERWACJE I WNIOSKI STUDENTA CO DO WYKONYWANEJ PRACY
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Dzienny plan pracy – Praktyka zawodowa II etap – praktyka asystencka


	DATA
	GODZINY PRACY
	LICZBA GODZIN PRACY
	WYSZCZEGÓLNIENIE ZAJĘĆ
	UWAGI, OBSERWACJE I WNIOSKI STUDENTA CO DO WYKONYWANEJ PRACY

	
	
	
	
	



…………………………………………………………
Podpis i pieczęć Opiekuna praktyk

………………………………………..
Nazwa zakładu pracy
Dzienny plan pracy – Praktyka zawodowa: II etap – praktyka asystencka


	DATA
	GODZINY PRACY
	LICZBA GODZIN PRACY
	WYSZCZEGÓLNIENIE ZAJĘĆ
	UWAGI, OBSERWACJE I WNIOSKI STUDENTA CO DO WYKONYWANEJ PRACY

	
	
	
	
	



…………………………………………………………
Podpis i pieczęć Opiekuna praktyk

………………………………………..
Nazwa zakładu pracy
Dzienny plan pracy – Praktyka zawodowa: II etap – praktyka asystencka


	DATA
	GODZINY PRACY
	LICZBA GODZIN PRACY
	WYSZCZEGÓLNIENIE ZAJĘĆ
	UWAGI, OBSERWACJE I WNIOSKI STUDENTA CO DO WYKONYWANEJ PRACY

	
	
	
	
	



…………………………………………………………
Podpis i pieczęć Opiekuna praktyk

                Zaliczenie praktyki (opinia o studencie)
Praktyka zawodowa: II etap – praktyka asystencka

Placówka: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Imię i nazwisko Opiekuna: …………………………………………………………………………..
Realizacja efektów kształcenia:
	Efekt kształcenia
	Treść efektu kształcenia
	Student wyczerpująco zrealizował efekt
	Student zrealizował efekt wystarczająco
	Student zrealizował efekt w stopniu podstawowym
	Student nie zrealizował efektu

	EK_02
(KW_07, KW_17)
	Ma pogłębioną wiedzę na temat rodzajów i mechanizmów działania placówek (w tym zdrowia psychicznego), aby obserwować, planować i współuczestniczyć w działaniach profilaktycznych i diagnostycznych
	

3 pkt.
	

2 pkt.
	

1 pkt.
	

0 pkt.

	EK_03
(K_W13)
	Ma pogłębioną wiedzę o strukturze i przebiegu procesów poznawczych, którą wykorzystuje podczas diagnozy, pomocy i terapii psychologicznej oraz w działaniach psychoprofilaktycznych
	

3 pkt.
	

2 pkt.
	

1 pkt.
	

0 pkt.

	EK_o5
(K_U01)

	Potrafi samodzielnie wyszukiwać i przetwarzać wiedzę na temat rozwoju i funkcjonowania człowieka, a także zaburzeń psychicznych, aby projektować działania diagnostyczne i pomocowe.
	
3 pkt.
	
2 pkt.
	
1 pkt.
	
0 pkt.

	EK_06
(K_U03)
	[bookmark: _Hlk136440154]Potrafi wykorzystywać zaawansowane techniki komunikacyjne i terapeutyczne, aby sprawnie porozumiewać się przy ich użyciu w kontakcie z pacjentami/klientami, podopiecznymi i innymi specjalistami w zakresie diagnozy, terapii i pomocy psychologicznej oraz w działaniach psychoprofilaktycznych.
	

3 pkt.
	

2 pkt.
	

1 pkt.
	

0 pkt.

	EK_07
(K_U06)
	Potrafi dobrać zaawansowane narzędzia diagnostyczne umożliwiające identyfikację typowych i nietypowych problemów psychicznych jednostek i grup społecznych
	3 pkt.
	2 pkt.
	1 pkt.
	0 pkt.


Uwaga! W przypadku, gdy student nie zaliczy danego efektu (gdy otrzymuje 0 pkt.), jest to równoznaczne z brakiem zaliczenia praktyki.

Student nie osiągnął wskazanych efektów kształcenia z powodów:
1. Braki w przygotowaniu teoretycznym ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………..
2. Nieodpowiednie kompetencje społeczno-emocjonalne ……………………………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………….
3. Inne przyczyny…………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………….………………………………………………………..……………………  ………………………………………….

Student otrzymuje ocenę: bardzo dobry 5,0 (14-15 punktów);  dobry plus 4,5 (13-12 punktów);  dobry 4 (11-10 punktów); dostateczny plus (9-8 punktów); dostateczny (7-6 punktów); niedostateczny 2,0 (5 lub mniejsza ilość punktów).

Łączna ilość punktów uzyskanych przez studenta: ……………

Ocena końcowa (właściwe podkreślić):     2,0        3,0     3,5      4,0      4,5       5,0      słownie:…………………………………………………………..………………

Opinia  Opiekuna o Studencie…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………….
Podpis i pieczątka Opiekuna praktyk                                                                                                                                                                                                       
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