Uniwersytet Slaski
w Katowicach
Wydzial Teologiczny

DZIENNIK
PRAKTYK ZAWODOWYCH! -

Studentow kierunku: nauki o rodzinie

Imig¢ 1 Nazwisko Studenta:
Numer albumu Studenta:
Rok studidow / stopien

Miejsce odbywania praktyki:

Imig¢ 1 Nazwisko Opiekuna:

SEKRETARIAT WYDZIALU TEOLOGICZNEGO -

TELEFON KONTAKTOWY: +48 32 356 90 56, Fax +48 32 356 90 55

! Uwagi: 1) Dziennik nalezy uzupenia¢ pismem odrecznym.
2) Dziennik zawiera 20 ponumerowanych stron. Nalezy je wydrukowaé¢ dwustronnie.



Regulamin praktyk zawodowych dla Studentéow Wydzialu Teologicznego
Uniwersytetu Slaskiego
na kierunku nauki o rodzinie
Studia stacjonarne pierwszego i drugiego stopnia

1. Podstawowym celem uczestnictwa w praktyce zawodowej jest zapoznanie si¢ Studenta z
dziatalnoscig programowa instytucji $wiadczacych wieloaspektowa pomoc rodzinie ze szczegdlnym
uwzglednieniem rodzin w sytuacjach trudnych.

2. Zgodnie ze standardami nauczania dla kierunku: nauki o rodzinie i w ramach przygotowania
zawodowego Studentéw tego kierunku, powinni oni odby¢ praktyke: na studiach I stopnia w
wymiarze co najmniej 150 godzin, na studiach II stopnia — co najmniej 75 godzin.

3. W zwiazku z powyzszym ustala si¢ na Wydziale Teologicznym nastgpujacy przebieg praktyk
zawodowych:
- na III roku studiow 1 stopnia — praktyka ciggta w ogdélnym wymiarze 150 godzin (min. 7 godzin w
tygodniu). Czasem odbywania praktyk jest semestr zimowy (pazdziernik — luty).
- na I roku studidéw 2 stopnia —praktyka ciggta w ogdélnym wymiarze 75 godzin (min. 5 godzin w
tygodniu). Czasem odbywania praktyk jest semestr letni (luty — czerwiec).

4. Zaleca sig, aby Student w ramach praktyki mogt pozna¢ rézne formy dziatalno$ci danej instytucji,
dlatego w miar¢ mozliwos$ci powinien bra¢ nie tylko udziat w zebraniach organizacyjnych zespotu,
ale i w charakterze asystenta w konkretnych akcjach pomocowych §wiadczonych przez Instytucje, w
ktoérej odbywa praktyke.

5. Zadania praktyki zawodowej sytuuja si¢ wokot nastepujgcych zagadnien:

e zapoznanie si¢ ze strukturg organizacyjng Instytucji,

e zapoznanie si¢ z podstawowa dokumentacjg prowadzong przez Instytucje (jej statut, instrukcja
bhp, itp.),
obserwacja infrastruktury i wyposazenia Instytucji oraz sposobow jej wykorzystania,
obserwacja wspotpracy instytucji ze srodowiskiem lokalnym,
obserwacja sposobow pozyskiwania srodkow na dziatalno$¢ statutows,
obserwacja metod planowania dzialan oraz organizacji nowych inicjatyw, poszerzajacych
dziatalnos¢ Instytucji,
e obserwacja stosowanych przez zespot metod pracy;
e asystowanie w wyznaczonych zajeciach wpisujacych si¢ w dziatalnos$¢ statutowa Instytucji.

6. Student sam wybiera Instytucje, w ktorej podejmie praktyke (proponowana lista osrodkow znajduje
sig na stronie Wydziatu Teologicznego).
Ze wzgledu na wymogi proceduralne zwigzane z procesem skierowania Studenta na praktyke, ustala
sie, ze — w wyznaczonym terminie — Student powinien poinformowaé wydziatowego opiekuna
praktyk o tym, w jakiej Instytucji odbedzie praktyke, sktadajac Formularz miejsca odbywania
praktyki nie pdzniej niz:
- na studiach pierwszego stopnia do 15 pazdziernika danego roku akademickiego;
- na studiach drugiego stopnia do 07 lutego danego roku akademickiego.

7. Po zawarciu stosownego Porozumienia pomigdzy Dziekanem Wydziatu Teologicznego US a
Przedstawicielem danej Instytucji, Student otrzymuje Skierowanie do wybranej placowki, podpisane
przez wydziatowego opiekuna praktyk.

8. Student odbywa praktyke pod kierownictwem jej opiekuna, ktorym jest badz sam dyrektor osrodka,
badz osoba przez niego wyznaczona.

9. Z ramienia Wydzialu Teologicznego praktyki sa kierowane przez wydzialowego opiekuna praktyk
zawodowych, ktory dziata przy wspotpracy z wydziatowym koordynatorem praktyk studenckich.

10. Student prowadzi dziennik praktyk (wzor znajduje sie na stronie Wydziatu Teologicznego).



1.

12.

13.

14.

15.

W pierwszym dniu praktyki opiekun potwierdza:

e fakt rozpoczecia praktyki,

e atakze wspolnie ze Studentem przyjecie do wiadomosci niniejszych wytycznych
e oraz ustala jej plan, sporzadzajac harmonogram zajec.

Zajecia prowadzone bezposrednio przez studenta obywaja si¢ przy wspotudziale opiekuna praktyki.
Zajecia te moga by¢ hospitowane przez:

e dyrektora danej placowki,

o wydzialowego koordynatora praktyk studenckich,

o wydzialowego opiekuna praktyk zawodowych.

Po zakonczeniu praktyki opiekun przygotowuje stosowng opini¢ (2 egzemplarze lub oryginal i
potwierdzona kopia) na temat predyspozycji kandydata do pracy w danej instytucji. Dokument ten
potwierdza dyrektor placowki stosowng pieczecia i podpisem. (s. 19 w Dzienniku).

Zgromadzona dokumentacja stanowi podstawe do zaliczenia praktyki przez wydziatlowego opiekuna

praktyk zawodowych i jest jednym z elementdéw zaliczenia roku studiow.

Do podstawowych dokumentow naleza:

e Dziennik praktyk po§wiadczajacy odbycie poszczegdlnych zajec,

e Oswiadczenie Studenta o znajomosci podstawowych zasad organizacji praktyk,

e Ogodlna charakterystyka instytucji w ktorej odbywa si¢ praktyka (s.6 w Dzienniku),

e Opinia i ocena opiekuna praktyki sporzadzona po zakonczeniu praktyk zawodowych (s. 19 w
Dzienniku ).

e Raport z przebiegu praktyki zawodowe;j.

W przypadku bardziej szczegdélowych pytan nalezy si¢ kontaktowa¢ wydzialowym opiekunem
praktyk zawodowych.

Miejscowos¢ i data Podpis Studenta

Miejscowos¢ i data Podpis Opiekuna



OSWIADCZENIE STUDENTA

Zdajac sobie sprawe z podstawowych =zasad organizacji praktyk
zawodowych (obowigzkowy charakter praktyk, brak odptatnosci) oraz zatozonych
celow 1 zadan praktyki, zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowigzujagcych w
zaktadzie pracy przepisow wynikajacych z regulaminu pracy, dyscypliny pracy,
przepisOw bhp, o ochronie informacji niejawnych, o ochronie danych osobowych

oraz nalezytej starannosci przy wykonywaniu powierzanych mi czynnosci.

Miegjscowos¢ 1 Data Podpis Studenta

POSWIADCZENIE ZGLOSZENIA SIE STUDENTA
W PIERWSZYM DNIU PRAKTYKI

(Piecze¢ nagtowkowa Instytucji)

Miejscowos¢ i Data Podpis Opiekuna



WSTEPNE USTALENIE HARMONOGRAMU PRAKTYK

Data Podpis Studenta Data Podpis Opiekuna



OGOLNA CHARAKTERYSTYKA
INSTYTUCJI
W KTOREJ ODBYWA SIE PRAKTYKA

Sporzadza Student

Miejscowos¢ 1 Data Podpis Studenta



PRZEBIEG PRAKTYKI

Nr kolejnego dnia praktyki: 1. Data:

Ilo$¢ godzin:

Opis wykonywanych zajec:

Podpis Studenta Podpis Opiekuna
PRZEBIEG PRAKTYKI
Nr kolejnego dnia praktyki: 2. Data: [lo$¢ godzin:
Opis wykonywanych zajec:

Podpis Studenta Podpis Opiekuna
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PRZEBIEG PRAKTYKI

Nr kolejnego dnia praktyki: 3. Data:

Ilo$¢ godzin:

Opis wykonywanych zajec:

Podpis Studenta Podpis Opiekuna
PRZEBIEG PRAKTYKI
Nr kolejnego dnia praktyki: 4. Data: [lo$¢ godzin:
Opis wykonywanych zajec:

Podpis Studenta Podpis Opiekuna
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PRZEBIEG PRAKTYKI

Nr kolejnego dnia praktyki: 5. Data:

Ilo$¢ godzin:

Opis wykonywanych zajec:

Podpis Studenta Podpis Opiekuna
PRZEBIEG PRAKTYKI
Nr kolejnego dnia praktyki: 6. Data: [lo$¢ godzin:
Opis wykonywanych zajec:

Podpis Studenta Podpis Opiekuna
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PRZEBIEG PRAKTYKI

Nr kolejnego dnia praktyki: 7. Data:

Ilo$¢ godzin:

Opis wykonywanych zajec:

Podpis Studenta Podpis Opiekuna
PRZEBIEG PRAKTYKI
Nr kolejnego dnia praktyki: 8. Data: [lo$¢ godzin:
Opis wykonywanych zajec:

Podpis Studenta Podpis Opiekuna
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PRZEBIEG PRAKTYKI

Nr kolejnego dnia praktyki: 9. Data:

Ilo$¢ godzin:

Opis wykonywanych zajec:

Podpis Studenta

Podpis Opiekuna

PRZEBIEG PRAKTYKI

Nr kolejnego dnia praktyki: 10. Data:

Ilo$¢ godzin:

Opis wykonywanych zajec:

Podpis Studenta

Podpis Opiekuna
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PRZEBIEG PRAKTYKI

Nr kolejnego dnia praktyki: 11. Data:

[lo$¢ godzin:

Opis wykonywanych zajec:

Podpis Studenta

Podpis Opiekuna

PRZEBIEG PRAKTYKI

Nr kolejnego dnia praktyki: 12. Data:

Ilo$¢ godzin:

Opis wykonywanych zajec:

Podpis Studenta

Podpis Opiekuna
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PRZEBIEG PRAKTYKI

Nr kolejnego dnia praktyki: 13. Data:

[lo$¢ godzin:

Opis wykonywanych zajec:

Podpis Studenta

Podpis Opiekuna

PRZEBIEG PRAKTYKI

Nr kolejnego dnia praktyki: 14. Data:

Ilo$¢ godzin:

Opis wykonywanych zajec:

Podpis Studenta

Podpis Opiekuna
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PRZEBIEG PRAKTYKI

Nr kolejnego dnia praktyki: 15. Data:

[lo$¢ godzin:

Opis wykonywanych zajec:

Podpis Studenta

Podpis Opiekuna

PRZEBIEG PRAKTYKI

Nr kolejnego dnia praktyki: 16. Data:

Ilo$¢ godzin:

Opis wykonywanych zajec:

Podpis Studenta

Podpis Opiekuna
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PRZEBIEG PRAKTYKI

Nr kolejnego dnia praktyki: 17. Data:

[lo$¢ godzin:

Opis wykonywanych zajec:

Podpis Studenta

Podpis Opiekuna

PRZEBIEG PRAKTYKI

Nr kolejnego dnia praktyki: 18. Data:

Ilo$¢ godzin:

Opis wykonywanych zajec:

Podpis Studenta

Podpis Opiekuna

15



PRZEBIEG PRAKTYKI

Nr kolejnego dnia praktyki: 19. Data:

[lo$¢ godzin:

Opis wykonywanych zajec:

Podpis Studenta

Podpis Opiekuna

PRZEBIEG PRAKTYKI

Nr kolejnego dnia praktyki: 20. Data:

Ilo$¢ godzin:

Opis wykonywanych zajec:

Podpis Studenta

Podpis Opiekuna
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PRZEBIEG PRAKTYKI

Nr kolejnego dnia praktyki: 21. Data:

[lo$¢ godzin:

Opis wykonywanych zajec:

Podpis Studenta

Podpis Opiekuna

PRZEBIEG PRAKTYKI

Nr kolejnego dnia praktyki: 22. Data:

Ilo$¢ godzin:

Opis wykonywanych zajec:

Podpis Studenta

Podpis Opiekuna
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PRZEBIEG PRAKTYKI

Nr kolejnego dnia praktyki: 23. Data:

[lo$¢ godzin:

Opis wykonywanych zajec:

Podpis Studenta

Podpis Opiekuna

PRZEBIEG PRAKTYKI

Nr kolejnego dnia praktyki: 24. Data:

Ilo$¢ godzin:

Opis wykonywanych zajec:

Podpis Studenta

Podpis Opiekuna
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Pieczeé nagtowkowa Placowki

OCENA i OPINIA OPIEKUNA
SPORZADZONA PO ZAKONCZENIU PRAKTYKI

Imie¢ i Nazwisko Studenta

Numer albumu Studenta

Opinia o merytorycznym
przygotowaniu Studenta:

Opinia o praktycznym
przygotowaniu Studenta:

Ocena ostateczna:

(pozytywna/negatywna)

Imig¢ i Nazwisko Opiekuna:

Czytelny podpis Opiekuna:

Miegjscowos¢ i data

Podpis i Pieczeé
Dyrektora Placowki

Miejscowos$¢ i data




UWAGI STUDENTA DOTYCZACE ODBYTEJ PRAKTYKI

Miejscowos¢ i Data Podpis Studenta

ADNOTACJE I DECYZJE

WYDZIALOWEGO OPIEKUNA PRAKTYK ZAWODOWYCH

Ocena.

Miejscowos¢ i Data ks. dr Tomasz Gwozdziewicz
Opiekun Praktyk Zawodowych WTL US na
kierunku nauki o rodzinie
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