WYDZIAt NAUK SPOLECZNYCH
ul. Oleska 48, 45-052 Opole

U o U N |WE RSYTET sekretariat tel. +48 77 452 7401 , tel./fax + 48 77 452 74 00

dziekanat tel. +48 77 452 7405 do 12

OPO LSKI dziekanwns@uni.opole.pl

www.wns.uni.opole.pl

Imie i nazwisko studenta/Ki: .......c.ccceeeeeeeecrnreeenieceieeee e

Numer telefonu, @-mail: .....cccovvvviieiiiiciie e

NUMEF @lDUMU: oo e

KIEIUNEK: vttt st et et v eaaens

ROk i semestr StUdIOW: ....cceeeveivieee i

Tryb studiow: stacjonarne/niestacjonarne*

Forma studidow: pierwszego stopnia/drugiego stopnia/jednolite magisterskie*

Opole, dNia ..cceeeeeeceeeceeeeceeeeeee,

Szanowna/y Pani/Pan

Koordynator praktyk
Na Kierunku ......ccoeceeeeeeveceeceeennnns
W miejscu

PODANIE O WYDLUZENIE CZASU REALIZACJI PRAKTYKI OBOWIAZKOWE)

Zwracam sie z prosbg o wyrazenie zgody na wydtuzenie czasu realizacji praktyki
obowigzkowej ponad termin zalecany w harmonogramie studidw na kierunku
.................................... , studia pierwszego/drugiego* stopnia, stacjonarne/niestacjonarne*.
Proponowany termin realizacji praktyki: od .................. (o [o RN
Liczba godzin: ...........

Wskazany powyzej termin nie bedzie kolidowat z innymi zajeciami wynikajgcymi z planu zajeé.
Uzasadnienie:

Podpis studenta

Opinia Koordynatora praktyk:

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody*

Data i podpis Koordynatora praktyk

* niepotrzebne skresli¢
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U o U N |WE RSYTET sekretariat tel. +48 77 452 7401 , tel./fax + 48 77 452 74 00
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OPO LSKI dziekanwns@uni.opole.pl

www.wns.uni.opole.pl

Imie i nazwisko studenta/Ki: .......c.ccceeeeeeeecrnreeenieceieeee e

Numer telefonu, e-mail: .....cccooveeviiiiiicice e
NUMEF @lDUMU: .o e

KIEIUNEK: vttt st et et seve s ens

Rok i semestr StUdIOW: .....ccueivvveciiieiecticee e e
Tryb studiow: stacjonarne/niestacjonarne*

Forma studiow: pierwszego stopnia/drugiego stopnia*

(0] oTo] LYo [ o1 - I

Szanowna/y Pani/Pan
Koordynator praktyk

na kierunku ......ccceveieevencencen e,
W miejscu

PODANIE O ZALICZENIE ZATRUDNIENIA/STAZU PRACY
JAKO PRAKTYKI OBOWIAZKOWE)J

Zwracam sie z prosbg o zaliczenie zatrudnienia/stazu*, ktéry wykonywatem/tam
JWYKONUJE NATAIT W oottt sttt ettt s et s et e b et saesbe st seaseseseae et nenbersseasene

petna nazwa organizacji/placéwki/innego zaktadu pracy

jako praktyki obowigzkowej, objetej planem na rok/semestr .........ccccouveeeiieeeciiee e,

W WYMIarze ........cccceeevvvveennnn. godzin, ......... tygodni. Zgodno$¢ zdobytego doswiadczenia z
zatozonymi efektami uczenia sie ustalonymi dla praktyki obowigzkowej - srédrocznej/ciggtej* na
KIerunku .....coceeeeevveeieiieeceene e ceeerenns poswiadczy Dyrektor organizacji/placowki/innego zaktadu
pracy w nastepujgcych dokumentach:

1) zaswiadczeniu o zatrudnieniu/stazu*,

2) wypetnionej Opinii o studencie - pracowniku/stazyscie organizacji/placowki/innego zaktadu
pracy (wypetnia Dyrektor/Opiekun w organizacji/placowce/innym zaktadzie pracy),

3) wypetnionej Karcie oceny efektow uczenia sie dla przedmiotu praktyka srédroczna/ciggta*.

Czytelny podpis studenta

Opinia Koordynatora praktyk:

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody*

Data i podpis Koordynatora praktyk

*Niepotrzebne skresli¢
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Opinia o studencie
(pracowniku/stazyscie organizacji/placéwki/innego zaktadu pracy)

(wypetnia Dyrektor/Opiekun w organizacji/placéwce/innym zaktadzie pracy)
Kierunek studiow: .........cccccecuecurrnnnen. pierwszego stopnia/drugiego stopnia*

Tryb studiéw: stacjonarny/niestacjonarny*

I. Dane dotyczace studenta zatrudnionego/stazysty* w organizacji/placéwce/innym zaktadzie
pracy:

1. NQZWISKO 1 IMIE: caeiiiiiie et et e e e s e e e e e s s beaeeeeessabaaeeeeennsenereeeaeean

2. Rok i semestr studiow: .........cccccuuvrnnneeee.

3. Czas trwania zatrudnienia/stazu: od .......cccueuue.e. (o Lo TR

Il. Dane dotyczace organizacji/placowki/innego zaktadu pracy:

1. Nazwa:

Ill. Dane dotyczace wykonania przez pracownika/stazyste* czynnosci:
1. Zadania (zajecia) realizowane przez pracownika samodzielnie ..........cccceeeeeeiiieeeeeeciiieeeeen,

IV. Opinia o przygotowaniu pracownika/stazysty* do pracy w zakresie ...................:
1. Przygotowanie rzeczowe i metodyczne:
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V. Osobowosciowe wtasciwosci pracownika/stazysty* zwigzane z jego przydatnoscig do zawodu
1. Umiejetnos¢ nawigzywania kontaktow spotecznych (m. in. z dzie¢mi, podopiecznymi, kadra
instytucji/placowki, rodzicami, klientami, wspotprzcownikami*):

2. Umiejetnos$¢ wtasciwego opisywania i diagnozowania sytuacji, zjawisk i proceséw bedacych
przedmiotem zainteresowania ...*:

VI. Ogélna ocena pracownika/stazysty*: (stopnie: bardzo dobry, dobry [ +, - ] dostateczny [+,-],
Q1Yo (o1 &= 1 =T or42 1Y) PSPPSR

*niepotrzebne skresli¢ lub dostosowac do specyfiki kierunku studidéw

Podpis Dyrektora organizacji/placéwki/innego zaktadu pracy
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Pieczed organizacji/placéwki/innego zaktadu pracy

Imie i nazwisko studenta/Ki: ........ccceeeeveerecerireeecerieeeecereee e
Numer telefonu, e-mail: .......cceevveeeeveeiiceieeee e

Numer albumu: ..o,

Kierunek: ..o,

Rok i semestr studidW: ....cccceeveviececece e
Tryb studidéw: stacjonarne/niestacjonarne*

Forma studiéw: pierwszego stopnia/drugiego stopnia*

Opole, dNia ..cceeeeeeeeeeecee e,

Szanowna/y Pani/Pan

Koordynator praktyk
na kierunku .......ccceeeeeeveveeieecnenn.
W miejscu

Podanie o zaliczenie wolontariatu
jako praktyki obowigzkowej

Zwracam sie z prosbg o zaliczenie wolontariatu, ktéry wykonywatem/tam /wykonuje

NAAAIF W ottt st st e et sae e ene e
petna nazwa organizacji/placéwki/innego zaktadu pracy

jako praktyki obowigzkowej, objetej planem na rok/semestr .......cccooiiiiiiiiieeeiieeenn,
W WYMIArZe .ooeeeeeeeeeeeeecnennns godzin, ....... tygodni. Zgodnos$¢ zdobytego doswiadczenia
z zatozonymi efektami uczenia sie ustalonymi dla praktyki obowigzkowej - srédrocznej/ciggtej* na
kierunku Praca socjalna poswiadczy Dyrektor organizacji/placowki/ innego zaktadu pracy w
nastepujacych dokumentach:
1) zaswiadczeniu o realizacji wolontariatu,
2) wypetnionej Opinii o studencie - wolontariuszu organizacji/placéwki/innego zaktadu pracy i
(wypetnia Dyrektor/Opiekun wolontariatu w organizacji/placéwce/innym zaktadzie pracy),
3) wypetnionej Karcie oceny efektow uczenia sie dla przedmiotu praktyka srédroczna/ciggta*.

Czytelny podpis studenta

Opinia Koordynatora praktyk:

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody*

Data i podpis Koordynatora praktyk

*Niepotrzebne skresli¢
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Opinia o studencie
(wolontariuszu w organizacji/placéwce/innym zaktadzie pracy)

(wypetnia Dyrektor/Opiekun w organizacji/placéwce/innym zaktadzie pracy)

Kierunek studiow: ..........cceveeeecerrcecnnee pierwszego stopnia/drugiego stopnia*

Tryb studiow: stacjonarny/niestacjonarny*

I. Dane dotyczgce studenta-wolontariusza:

O\ AT YT o TN TN SRR
2. Rok i semestr studiow: ..........ccccuvveeenne

3. Czas trwania wolontariatu od .................... (o [o JEU

Il. Dane dotyczace organizacji/placowki/innego zaktadu pracy:

1. Nazwa:

lll. Dane dotyczace wykonania przez wolontariusza czynnosci:
4. Zadania (zajecia) realizowane samodzielnie ........coocuiiieeiiiiiiiie e

IV. Opinia o przygotowaniu wolontariusza do pracy w zakresie ......ccccccceereneenncat
1. Przygotowanie rzeczowe i metodyczne:
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V. Osobowosciowe wtasciwosci wolontariusza zwigzane z jego przydatnoscig do zawodu

1. Umiejetnos¢ nawigzywania kontaktéw spotecznych (z dzieémi, podopiecznymi, kadrg
organizacji/placowki/instytucji, rodzicami, klientami, wspotpracownikami*):

2. Umiejetnos¢ wlasciwego opisywania i diagnozowania sytuacji, zjawisk i proceséw bedacych
przedmiotem zainteresowania ........ccoceeevvervennnn’

4. Zachowanie sie wolontariusza w sytuacjach trudnych, stopien samodzielnosci i twérczej
inwencji:

VI. Ogoélna ocena wolontariusza: (stopnie: bardzo dobry, dobry [ +, - ] dostateczny [+,-],
a11=Ye (o1 F= Y {=Tor4 117 I U SUPRRUPP PPN

*niepotrzebne skredli¢ lub dostosowac do specyfiki kierunku studiéw

Podpis Dyrektora organizacji/placéwki/innego zaktadu pracy
Piecze¢ organizacji/placéwki/innego zaktadu pracy
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KIERUNEK ......cccovueeees
Studia pierwszego/drugiego* stopnia

Rok akademicki: ......./....... Data opracowania opinii:

KARTA OCENY EFEKTOW UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU
PRAKTYKA SRODROCZNA/CIAGLA*
(harmonogram od ............cccceeeeuenene.. )
(wypetnia Dyrektor/Opiekun w organizacji/placéwce/innym zaktadzie pracy)

Imie i nazwisko studenta:

Okres realizacji: od ................... o [o TS

Nazwa w organizacji/placowce/innym zaktadzie pracy

Wybrane odpowiedzi prosze zaznaczyé znakiem X.

Efekty uczenia sie Ocena

Obszary dla przedmiotu 5,0 4,5 4,0 3,5 3,0

Brak

Wiedza

Umiejetnosci

Kompetencje

spoteczne

Inne uwagi:

Ogdlna ocena studenta wg skali: bardzo dobry (5,0); dobry plus (4,5); dobry (4,0); dostateczny plus (3,5); dostateczny

(3,0); niedostateczny (2,0).

*Niepotrzebne skresli¢ lub dostosowac do specyfiki kierunku studiow

Podpis Dyrektora organizacji/placéwki/innego zaktadu pracy

Piecze¢ organizacji/placéwki/innego zaktadu pracy






