WYŻSZA  SZKOŁA  PEDAGOGICZNO  -  TECHNICZNA  KONIN

PRAKTYKI

LOGOPEDYCZNE
STUDIA PODYPLOMOWE

Z  LOGOPEDII
	Pieczątka Uczelni
	Pieczątka szkoły/ placówki 

	
	

	
	


 20……/2…..
Instrukcja
CEL OGÓLNY:  
celem praktyki logopedycznej jest gromadzenie doświadczeń związanych z pracą logopedy oraz konfrontowanie nabytej wiedzy z rzeczywistością w działaniu  praktycznym  w różnych szkołach/placówkach  (np. placówki oświatowe, poradnie psychologiczno-pedagogiczne, poradnie  logopedyczne).
ZADANIA 
1. Przygotowanie praktykanta 
· do samodzielnego prowadzenia terapii logopedycznej, 
· do samodzielnego prowadzenia zajęć logopedycznych,
2. Praktykant powinien  
· odbyć 40godzin obserwacji zajęć logopedycznych wybranych przez opiekuna praktyki,
· przeprowadzić 40 godzin zajęć logopedycznych samodzielnie lub z opiekunem,  
3. Zaznajomienie praktykantów z pracą logopedy oraz organizacją szkoły/placówki -konsultacje z logopedą i dyrektorem szkoły/placówki oraz analiza dokumentacji – 20 godzin.

SPOSÓB ORGANIZACJI  I REALIZACJI  PRAKTYKI 

1. W czasie trwania praktyki słuchacz studiów podyplomowych z logopedii jest zobowiązany do podporządkowania się dyrekcji szkoły/placówki.
2. Bezpośrednim przełożonym słuchacza w czasie praktyki jest nauczyciel-opiekun praktyki z ramienia placówki/szkoły
3. Słuchacze przestrzegają przepisów dyscypliny pracy, BHP i tajemnicy służbowej.
4. Słuchacz studiów podyplomowych z logopedii ma odbyć 100 godzin praktyki logopedycznej w wybranej przez siebie szkole/placówce w/po trzecim semestrze realizacji studiów podyplomowych z logopedii. 
5. W ostatnim dniu praktyki słuchacz powinien otrzymać od opiekuna praktyki ocenę praktyki podpisaną przez opiekuna i dyrektora szkoły/ placówki. 

6. Po zakończeniu praktyki student winien złożyć dokumentację praktyki w dziekanacie Uczelni
7. Wpisu zaliczenia praktyki dokonuje opiekun praktyki ze strony Uczelni.
8. Praktyka jest zaliczana przez Uczelnianego opiekuna praktyk logopedycznych - zaliczenie praktyki jest przypisane do semestru  4. 

I. Dane osobowe praktykanta:

	Imię i nazwisko praktykanta:
	

	Numer albumu
	


	Adres:
	
	
	


	Nazwa studiów podyplomowych
	


	ECTS


	4 pkt


II. Termin odbywania praktyki:

	Od:
	(data rozpoczęcia praktyki)
	Do:
	(data zakończenia praktyki)


III. Miejsce odbywania praktyki:

	Nazwa jednostki edukacyjnej                 lub innej placówki, w której odbywa się praktyka logopedyczna
	


	Adres miejsca odbywania praktyki
	


	Imię i nazwisko opiekuna praktyk
	


Sprawozdanie z realizacji praktyki logopedycznej
	Pieczątka   placówki  
	

	Data
	Godzina

od - do
	Opis wykonywanych czynności
	l.h
	Podpis opiekuna, logopedy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Podpis nauczyciela opiekuna  praktyk
	


*Liczba wierszy w tabeli i liczba tabel będzie zależna od ilości wpisów z realizowanych zadań zgodnie z planem praktyki

PODSUMOWANIE PRAKTYKI

(wypełnia praktykant)
Imię i nazwisko praktykanta  ...........................................................................................................................

 Słuchacza studiów podyplomowych  …………………………………………………………………………………………….……..

Termin praktyki  ………………………………………………………………

Miejsce praktyki (dokładna nazwa i adres placówki) .....................................................................................

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

Opinie, wrażenia, korzyści z odbytej  praktyki:

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

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

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








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









                podpis praktykanta
OGÓLNA OCENA SŁUCHACZA (PRAKTYKANTA)
(wypełnia opiekun praktyki)

Imię i nazwisko słuchacza   ................................................................................…………………..…………………..

Praktyka   przeprowadzona w ………. .…………………….………………………….. …………………………….

w miejscowości  ..........…….…………………………………………………w okresie  ………………..………....

Imię i nazwisko nauczyciela – opiekuna praktykanta   .....……………..…………………..........................................

A. Ocena stopnia osiągnięcia przez słuchacza założonych efektów kształcenia 

	Nazwa efektów
	Lp
	Oceniane efekty kształcenia osiągnięte podczas realizacji praktyki

Słuchacz:
	Ocena stopnia osiągnięcia efektów kształcenia

(5,4,3,2)

	WIEDZA
	posiada wiedzę:


	
	1
	na temat rozwoju człowieka w całym cyklu jego życia oraz na temat jego terapeutycznych możliwości i doboru właściwych ćwiczeń do terapii logopedycznej. 

	

	
	2
	na temat rozwoju kompetencji językowej człowieka oraz diagnozy i przebiegu właściwej terapii logopedycznej. 

	

	
	3
	o funkcjonowaniu i patologii narządu mowy oraz o funkcjonowania osób z zaburzeniami mowy i możliwościach ich wsparcia logopedycznego

	

	UMIEJĘTNOŚCI
	potrafi:



	
	1
	ocenić przydatność typowych metod i dobrych praktyk do realizacji zadań opiekuńczych i logopedycznych oraz dostosować swoje działania do deficytów językowych osoby

	

	
	2
	pracować z dziećmi mającymi zaburzenia i problemy z mową i dla nich 
 opracować indywidualne zadania i programy terapeutyczne.

	

	
	3
	rozpoznać różne przejawy zaburzeń logopedycznych i korzystać z diagnozy interdyscyplinarnej dla potrzeb terapii i wsparcia osoby

	

	
	4
	 dobierać i wykorzystywać dostępne środki i metody pracy w celu projektowania i efektywnego realizowania działań logopedycznych oraz
 zastosować nowoczesnej technologii (ICT) w pracy logopedycznej

	

	
	6
	ma rozwinięte umiejętności w zakresie komunikacji interpersonalnej, potrafi używać języka specjalistycznego i porozumiewać się w sposób precyzyjny i spójny w trakcie przygotowania i realizacji wsparcia oraz terapii logopedycznej.

	

	KOMPETENCJE SPOŁECZNE
	1
	ma świadomość poziomu swojej wiedzy i umiejętności w zakresie prowadzenia zindywidualizowanego działania logopedycznego w odniesieniu do dzieci z zaburzeniami mowy 
	

	
	2
	charakteryzuje się postawą szacunku i zrozumienia wobec osób z problemami językowymi 
	

	
	3
	wykazuje gotowość do uczestniczenia w pracach zespołów interdyscyplinarnych, w przygotowywaniu indywidualnych programów edukacyjno-terapeutycznych, profilaktycznych
	

	
	4
	potrafi współpracować ze środowiskiem rodzinnym dziecka, placówkami specjalistycznymi, specjalistami oraz nauczycielami

	


B.  Charakterystyka praktykanta

	lp
	
	Ocena (5,4,3,2)

	1. 
	Punktualność i zdyscyplinowanie w pracy

	

	2. 
	Umiejętność nawiązywania kontaktu z uczniami 


	

	3. 
	Przestrzeganie uregulowań i wymogów placówki

	

	4. 
	Obowiązkowość i odpowiedzialność

	

	5. 
	Kreatywność i własne inicjatywy

	

	6. 
	Samodzielność


	

	7. 
	Kultura osobista


	

	8. 
	Zaangażowanie i zainteresowanie pracą logopedy

	


                             (średnia z ww. ocen w tabelach A i B stanowi końcową ocenę z praktyki)

Kompleksowa ocena praktyki:
………………………………………………..

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

            podpis i pieczątka  dyrektora placówki
                      podpis  Szkolnego Opiekuna praktyk
WYŻSZA  SZKOŁA  PEDAGOGICZNO – TECHNICZNA  
KONIN

PROTOKÓŁ

ZALICZENIA PRAKTYKI

przez uczelnianego opiekuna praktyk

Na podstawie przedstawionej dokumentacji, rozmowy oraz oceny z prowadzonej praktyki przez opiekuna praktyk 


Pana/Panią  ………………………………………………………………………………..………………………… 
z placówki ……………..………………………………………………………………………………..…….…….

i podpisanej przez dyrektora szkoły/placówki, stwierdzam, że 
Pan/Pani  ……………………………………………………………………….…………………………..

słuchacz/ka studiów podyplomowych z logopedii odbył/a praktykę przewidzianą programem studiów podyplomowych  
*    zgodnie z planem i programem praktyk logopedycznych i osiągnął/eła efekty kształcenia praktycznego dla tego kierunku
*    niezgodnie  z planem i programem praktyk logopedycznych, więc nie osiągnął/eła efekty kształcenia praktycznego dla tego kierunku
      Uzasadnienie:

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

i zaliczam praktykę przewidzianą programem studiów podyplomowych z logopedii 
             Pani/Panu ……………………………………………………………..………………………………..

       na ocenę ........................................................................................ 
.......................................................................................................




data i podpis uczelnianego opiekuna praktyk

· skreślić niewłaściwe
8

