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Potwierdzenie osiągnięcia efektów uczenia się przez studenta podczas praktyki zawodowej 


Imię i nazwisko studenta/tki: ………………………………………………………………………………………………….
Kierunek: …………………………………………………………………………………….............................................. 
Rok studiów: …………….…………………………….………………………………………......................................... 
Rok akademicki: ……………………………………………………………………………........................................... 
Ilość godzin: ……………………………………………………………………………………………………………………………


Tabela potwierdzenia osiągnięcia efektów uczenia się

	Efekt 
	Student, który zaliczył praktykę zawodową
	Osiągnął następujące efekty uczenia się*

	
	
	TAK
	NIE

	w zakresie WIEDZY:

	W01
	Opisuje strukturę i instytucje systemu pomocy społecznej 
	
	

	W02
	Definiuje funkcje systemu pomocy społecznej i jego cele oraz nazywa podstawy prawne
	
	

	W03
	Charakteryzuje różne obszary działania pomocowego oraz odpowiadającą im terminologię, teorię i metodykę pracy socjalnej
	
	

	w zakresie UMIEJĘTNOŚCI:

	U01
	Wykorzystuje podstawową wiedzę teoretyczną z zakresu pracy socjalnej nabytą w trakcie studiów 
	
	

	U02
	Posługuje się podstawowymi ujęciami teoretycznymi i generuje strategie rozwiązania konkretnych problemów podopiecznych – klientów systemu pomocy społecznej
	
	

	U03
	Współpracuje w zespole i pełni w nim różne role
	
	

	w zakresie KOMPETENCJI SPOŁECZNYCH:

	K01
	Jest zdolny do współdziałania z innymi osobami i podmiotami zajmującymi się realizacją działań pomocowych
	
	

	K02
	Dba o właściwe zachowania podopiecznych – klientów systemu pomocy społecznej 
	
	

	K03
	Jest świadomy wartości i potrzeb podejmowania działań w środowisku społecznym
	
	


*oznaczyć „X”








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

                         (pieczątka Zakładu Pracy)                                                         		                                (podpis zakładowego opiekuna praktyk)
