	Załącznik Nr 1 do Regulaminu praktyk studenckich w UKSW 


SKIEROWANIE NA PRAKTYKĘ

Uniwersytet Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Warszawie zwraca się z uprzejmą prośbą do:


……………………………………………………………………………………………………………………………..
Pełna nazwa i adres Instytucji przyjmującej na praktyki, dział odbywania praktyk


o umożliwienie odbycia praktyki studentce / studentowi Uniwersytetu:

……………………………….………………………………..
Imię i nazwisko studenta, wydział, kierunek studiów, rok studiów, nr albumu


w proponowanym terminie od ………………….................. do ………………………....
                                                       dzień – miesiąc- rok           dzień – miesiąc- rok


[bookmark: _Hlk87258777]Uzgodniony z Instytucją zakres obowiązków studenta w trakcie praktyk:
1. Zapoznanie się ze strukturami organizacyjnymi i metodami realizacji nauczania w placówce oświatowej.
2. Zdobycie i pogłębienie bezpośredniego doświadczenia dydaktycznego poprzez obserwacje i prowadzenie lekcji o tematyce psychologicznej. 
3. Realizowanie zadań opiekuńczo-wychowawczych, obserwacji diagnostyki i działań terapeutycznych.
4. Zapoznanie się ze sposobami prowadzenia dokumentacji prowadzonej przez nauczyciela psychologa oraz ochrony poufności danych.


…………………….……………………….                                                                                
[bookmark: _Hlk87258813]       Podpis studenta                                      

                                                     
[bookmark: _Hlk87258872]   Warszawa, …………..………………                                                      …………………………..………………
[bookmark: _Hlk87258804]   Data wydania skierowania                                       	 Pieczątka i podpis osoby upoważnionej                    
                                                                                                            reprezentującej Uniwersytet


Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem praktyk studenckich w UKSW i posiadam ubezpieczenie NNW na czas trwania praktyk w powyższej instytucji.



…………………….……………………….                                                                                
       Podpis studenta                                      
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