Załącznik Nr 4 do Regulaminu praktyk studenckich UKSW

KARTA PRAKTYKANTA UKSW
Praktyka IV – Terapia pedagogiczna ze wsparciem uczniów uzdolnionych
Praktyka w przedszkolu (40h)
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 					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
	student zna i rozumie metodykę zajęć korekcyjno-kompensacyjnych oraz metodyczne aspekty współpracy z rodzicami, opiekunami, nauczycielami i specjalistami
	
	
	
	
	

	UMIEJĘTNOŚCI
	student potrafi integrować i wykorzystywać wiedzę teoretyczną z zakresu pedagogiki korekcyjnej (terapii pedagogicznej) oraz powiązanych z nią dyscyplin w celu diagnozowania potrzeb i możliwości dziecka z grupy ryzyka specyficznych trudności w uczeniu się i ucznia ze specyficznymi trudnościami w uczeniu się z wykorzystaniem istniejących narzędzi diagnostycznych
	
	
	
	
	

	
	student potrafi integrować i wykorzystywać wiedzę teoretyczną z zakresu pedagogiki korekcyjnej (terapii pedagogicznej) oraz powiązanych z nią dyscyplin w celu dobierania i stosowania właściwych metod terapeutycznych dla dziecka z grupy ryzyka specyficznych trudności w uczeniu się i ucznia ze specyficznymi trudnościami w uczeniu się

	
	
	
	
	

	
	student potrafi integrować i wykorzystywać wiedzę teoretyczną z zakresu pedagogiki korekcyjnej (terapii pedagogicznej) oraz powiązanych z nią dyscyplin w celu projektowania i prowadzenia w sposób metodyczny zajęć korekcyjno-kompensacyjych oraz projektowania procesu wsparcia dziecka, ucznia, rodziców, opiekunów i nauczycieli
	
	
	
	
	

	
	student potrafi planować i realizować działania profilaktyczne zapobiegające trudnościom w uczeniu się, wykorzystywać warsztat terapeuty pedagogicznego,  tworzyć dokumentację diagnostyczną,  konstruować i ewaluować indywidualne i grupowe plany korekcyjno-kompensacyjne

	
	
	
	
	

	
	student potrafi pracować w zespole, pełniąc różne role; podejmować i wyznaczać zadania; projektować i wdrażać profesjonalne działania w zakresie współpracy z innymi nauczycielami, specjalistami i rodzicami uczniów
	
	
	
	
	

	
	student potrafi integrować i wykorzystywać wiedzę teoretyczną z zakresu pedagogiki korekcyjnej (terapii pedagogicznej) oraz powiązanych z nią dyscyplin w celu diagnozowania , dobierania odpowiednich metod wsparcia i terapii, projektowania i prowadzenia zajęć z dziećmi z trudnościami wychowawczymi oraz zaburzeniami zachowania i emocji
	
	
	
	
	

	
	student potrafi identyfikować zdolności i uzdolnienia dzieci i uczniów w przedszkolu i szkole, dobierać metody pracy z uczniem zdolnymi i organizować zajęcia rozwijające uzdolnienia

	
	
	
	
	

	KOMPETENCJE SPOŁECZNE
	student jest gotowy do pogłębionej analizy poziomu swojej wiedzy i umiejętności, autorefleksji nad rozwojem zawodowym oraz do stałego samodoskonalenia się, w tym samodzielnego pogłębiania wiedzy pedagogicznej

	
	
	
	
	

	
	student jest gotowy do krytycznej oceny posiadanej wiedzy i odbieranych treści; uznawania znaczenia wiedzy w rozwiązywaniu problemów poznawczych i praktycznych oraz zasięgania opinii ekspertów w przypadku trudności z samodzielnym
	
	
	
	
	

	
	student jest gotowy do wykazywania się wrażliwością na problemy dzieci i uczniów oraz okazywania empatii dzieciom i uczniom potrzebującym wsparcia i pomocy 

	
	
	
	
	

	
	student jest gotowy do aktywnego uczestnictwa w grupach, organizacjach i instytucjach oraz do współpracy z nauczycielami i specjalistami, w celu doskonalenia swojego warsztatu pracy

	
	
	
	
	

	
	student jest gotowy do odpowiedzialnego pełnienia ról zawodowych, z uwzględnieniem zmieniających się potrzeb społecznych; w tym rozwijania dorobku zawodu, podtrzymywania etosu zawodu, przestrzegania i rozwijania zasad etyki zawodowej pedagoga specjalnego - terapeuty pedagogicznego

	
	
	
	
	



OGÓLNA OCENA PRAKTYKI (wg skali: bardzo dobra, dobra, dostateczna, niedostateczna................................

........................ 			....................................... 	...................................................... 
data 					podpis opiekuna praktyk 			pieczątka Instytucji 
UWAGI PEŁNOMOCNIKA DZIEKANA ds. PRAKTYK:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

ZALICZENIE PRAKTYKI PRZEZ PEŁNOMOCNIKA DZIEKANA ds. PRAKTYK:
.................. praktykę ............................................................. w wymiarze ............ godzin na ocenę ..................


.................						........................................................... 
data						podpis i pieczęć pełnomocnika dziekana ds. praktyk 
1

