
 

1 Załącznik nr 18c 

Pieczęć Instytucji                                                                                              ………………… dnia ……………....……… 

 

Zaświadczenie z odbycia praktyki studenckiej 
  
Potwierdza się, że student/ka Uniwersytetu Technologiczno-Humanistycznego im. Kazimierza 
Pułaskiego w Radomiu 

 
................................................................... Wydział Filologiczno-Pedagogiczny, kierunek studiów: 
          Imię i nazwisko  

………………………………………… specjalność: ........................................................................................ 

rok studiów ………… nr albumu ................... odbył/a praktykę w .................................................... 

............................................................................ w dniach od …….........….. do …………............ 
 
Karta oceny osiągniętych efektów kształcenia: 

Symbol efektu 
kształcenia 

treść efektu kształcenia  ocena (skala 
2-5 pkt) 

W zakresie wiedzy 
K_WG02 
K_WG06 

zna pojęcia, a także posiada usystematyzowaną wiedzę o polityce 
społecznej, pomocy społecznej i pracy socjalnej w perspektywie 
zastosowania praktycznego wiedzy z nauk podstawowych dla 
kierunku studiów: socjologii, pedagogiki, psychologii oraz 
ekonomii. 

 

W zakresie wiedzy 
K_WG09 
K_WK17 

zna funkcjonowanie jednostek organizacyjnych pomocy społecznej 
zarówno publicznych, jak i niepublicznych realizujących zadania z 
zakresu pomocy społecznej  

 

W zakresie umiejętności 
K_UW02 
K_UW05 

potrafi wykorzystać posiadaną wiedzę w praktyce pracy socjalnej i 
do rozstrzygania dylematów zawodowych, potrafi wykorzystać 
posiadaną wiedzę do analiz zachowań ludzkich  

W zakresie umiejętności 
K_UO14 

potrafi ocenić przydatność metod, procedur i dobrych praktyk do 
realizacji zdań praktycznych, potrafi stosować metody pracy 
socjalnej w działaniach praktycznych  

W zakresie kompetencji 
K_KO03 

jest gotów rozwijać i doskonalić własny warsztat pracy pracownika 
socjalnego i jest przekonany o konieczności 
działania profesjonalnego 

 

Jakie dodatkowe umiejętności/kompetencje powinien mieć student? 

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

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

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

 Ocena z praktyki ....................... 
 

………………………………………………… 
podpis i pieczątka Dyrektora Instytucji 

lub osoby upoważnionej 

………………………………………. 
data i podpis Opiekuna praktyk  


