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Dąbrowa Górnicza, …………………… 

 
................................................................................ 

imię i nazwisko studenta 

 
................................................................................ 

                                     nr albumu i semestr studiów 

 
................................................................................ 

                                        Kierunek i specjalność 

 
................................................................................ 

telefon kontaktowy 

 
................................................................................ 

                 adres e-mail w domenie uczelni (@student.wsb.edu.pl) 
 

 
WNIOSEK O ZALICZENIE PRAKTYKI ZAWODOWEJ  II 

W TRYBIE ART.67 UST.7. USTAWY PRAWO O SZKOLNICTWIE WYŻSZYM I 
NAUCE NA PODSTAWIE ZATRUDNIENIA, PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI 

GOSPODARCZEJ, STAŻU LUB WOLONTARIATU POTWIERDZAJĄCEGO 
OSIĄGNIĘCIE EFEKTÓW UCZENIA SIĘ 

 
Zwracam się z prośbą o zaliczenie praktyki zawodowej w liczbie ……… 

godzin dydaktycznych na podstawie zatrudnienia/prowadzenia działalności 

gospodarczej/stażu/wolontariatu* w 

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

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

(nazwa instytucji/organizacji) 
 
 
 
 

 
……………………………….. 

Podpis studenta 
 

                               Dąbrowa Górnicza, rok Akademicki 20…..../20……., semestr zimowy/letni* 
 

* niepotrzebne skreślić 
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W RAMACH ZATRUDNIENIA /PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI 
GOSPODARCZEJ/STAŻU/WOLONTARIATU* OSIĄGNĄŁEM/-EM NASTĘPUJĄCE EFEKTY UCZENIA SIĘ – 

PRAKTYKA ZAWODOWA II: 
 

Efekty uczenia się uzyskane w ramach 
zatrudnienia Czynności wykonywane w ramach zatrudnienia 

W
IE

D
Z

A
 

1) Student zna w pogłębionym stopniu 
praktyczne sposoby wykorzystywania 
wiedzy psychologicznej oraz charakter i 
rodzaj podejmowanych oddziaływań 
psychologicznych Organizacji w której 
odbywa się praktyka. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

2) Student zna i rozumie w pogłębionym 
stopniu praktyczne sposoby 
wykorzystywania wiedzy 
psychologicznej z zakresu teorii emocji 
i motywacji oraz biologicznych, 
społecznych i kulturowych 
uwarunkowań tych zjawisk; zna i 
rozumie w stopniu pogłębionym 
złożone metody oddziaływań 
psychologicznych stosowane w praktyce 
funkcjonowania Organizacji w której 
odbywa się praktyka. 
 

 

 

3) Student zna w pogłębionym stopniu 
możliwości zastosowania 
psychologicznych teorii wyjaśniających 
wpływ innych ludzi na zachowanie i 
stany wewnętrzne człowieka w praktyce 
funkcjonowania Organizacji, w której 
odbywa się praktyka. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



4) Student zna praktyczne odniesienia i 
zastosowania wiedzy z zakresu 
psychologii procesów poznawczych 
(uwagi, twórczości, rozwiązywania 
problemów, podejmowania decyzji) w 
zakresie funkcjonowania organizacji, w  
której odbywa się praktyka. 
 
 
 
 
 

 
U

M
IE

JĘ
T

N
O

ŚC
I 

1) Student potrafi zastosować w praktyce 
uzyskaną wiedzę teoretyczną z zakresu 
psychologii do rozwiązania 
(wskazanych przez Opiekuna) 
problemów występujących w 
Organizacji, w której odbywa się 
praktyka. 
 
 
 
 
 
 

 

2) Student potrafi formułować i testować 
hipotezy związane z problemami 
wdrożeniowymi z zakresu psychologii w 
tym opracować plan badawczo-
wdrożeniowy adekwatny specyfiki 
organizacji, w której odbywana jest 
praktyka, pod kierunkiem osób 
bezpośrednio nadzorujących przebieg 
praktyki. 

 
 
 
 

 

3) Student potrafi dostosować metody 
oddziaływań psychologicznych, 
krytycznie interpretować uzyskane 
rezultaty, sporządzić pisemną opinię lub 
ekspertyzę psychologiczną 
odpowiadającą zakresowi działania 
Organizacji w której odbywa się 
praktyka. 

 
 
 
 
 
 

 



4) Student potrafi samodzielnie planować i 
realizować własną ścieżkę uczenia się w 
ramach adaptacji do funkcjonowania w 
Organizacji, w której realizowana jest 
praktyka. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

5) Student potrafi poprawnie komunikować 
się w mowie i piśmie na tematy 
specjalistyczne z zakresu psychologii ze 
zróżnicowanym kręgiem odbiorców 
realizując indywidualnie i w zespole 
zadania wynikające z programu praktyki 
zawodowej związane z realizacją celów 
Organizacji. 

 
 
 
 
 
 

 

K
O

M
P
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T

E
N

C
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P

O
Ł

E
C

Z
N

E
 

1) Student angażując się w działalność 
zawodową związaną z realizacja celów 
Organizacji, w której odbywa się 
praktyka jest gotów do inspirowania i 
organizowania działań 
przyczyniających się do poprawy jakości 
życia i zdrowia psychicznego ludzi 
należących do otaczających go 
środowisk. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
........................................................................................................ 

Pieczęć i podpis Dyrektora Organizacji 
 



 
 
 

Załącznik 8 
Strona 3 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
Odwołania 

3. Od decyzji Pełnomocnika Rektora ds. Praktyk Studenckich przysługuje prawo wniesienia 

odwołania do Wydziałowej Komisji Odwoławczej ds. Uznawalności Praktyki Zawodowej w 

terminie 7 dni od dostarczenia decyzji. 

4. Wydziałowa Komisja Odwoławcza ds. Uznawalności Praktyki Zawodowej podejmuje decyzję 

w terminie 14 dni od dnia wniesienia odwołania. 

 
 

 
Załączniki: 
1) Zaświadczenie o zatrudnieniu, odbyciu stażu, wolontariacie. 
2) Wydruk z CEIDG (Centralna Ewidencja i Informacja o prowadzonej Działalności Gospodarczej)  

lub wydruk z KRS (Krajowy Rejestr Sądowy). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zaliczam wszystkie efekty uczenia się 
uzyskane w ramach zatrudnienia 

/prowadzenia działalności 
gospodarczej/ stażu/ 

wolontariatu dla praktyki II 

Zaliczam warunkowo efekty uczenia się 
uzyskane w ramach zatrudnienia/ 

prowadzenia działalności gospodarczej/ 
stażu/ wolontariatu dla praktyki II 

Nie zaliczam efektów uczenia się 
uzyskanych w ramach zatrudnienia/ 

prowadzenia działalności 
gospodarczej/ stażu/ wolontariatu dla 

praktyki II 

 
 

 
…………………………………….. 
(podpis Pełnomocnika Rektora ds. 

Praktyk Studenckich) 

 
 
 

 
………………………………………… 

(podpis Pełnomocnika Rektora ds. 
Praktyk Studenckich) 

 
 

 

 
……………………………………….. 
(podpis Pełnomocnika Rektora ds. 

Praktyk Studenckich) 
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………….……………, dn ..................... r. 

 
……………………………………………………………… 
( imię i nazwisko studenta, nr albumu) 

 
………………………............................................................. 
( numer telefonu i adres e-mailowy w domenie uczelni, tj. @student.wsb.edu.pl ) 

 
System studiów: stacjonarny/ niestacjonarny* 
Rodzaj studiów: jednolite studia magisterskie 
Kierunek: psychologia 
Specjalność…………………………………………………………  
Rok studiów ………, semestr …………….. 
Praktyka nr: 1, 2, 3* 

 
 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(pieczęć nagłówkowa pracodawcy) 
 
 
 
 

 

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU, STAŻU, WOLONTARIACIE* 

 
Zaświadcza się, że Pan/Pani...................................................................................................................... 

Urodzony(a)............................................................................................................................................... 

zamieszkały(a)........................................................................................................................................... 

jest zatrudniony(a) w............................................................................................................................ 

na stanowisku……………………………………………………………………………….- zgodnym z 
efektami uczenia się dla kierunku psychologia. 

na czas określony/nieokreślony* od dnia …................................... do dnia …................................... 

Potwierdzam, że na dzień ………………..…….r. Pan/Pani zrealizował(a) w ramach wyżej wskazanej 
umowy łącznie co najmniej …………… godzin dydaktycznych pracy określonych w załączniku 8 str.1. 

 

 

 
Sporządził . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                           …………….………………………………………… 

    (pieczęć i podpis pracodawcy) 
 

Potwierdzenie przyjęcia przez Pełnomocnika Rektora ds. Praktyk Studenckich 

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

(data) (podpis) 

Dąbrowa Górnicza, rok Akademicki 20…..../20……., semestr zimowy/letni* 
 

* niepotrzebne skreślić


