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Miejscowość ………………..……….…………, data ………..……..……20…...r.
PROGRAM PRAKTYKI SŁUCHACZA STUDIÓW PODYPLOMOWYCH Specjalistyczny obszar tematyczny: LOGOPEDIA
1. Imię i nazwisko słuchacza: ……………………….………….…………………………………...……………….
2. Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………...……………..…
3. Nr albumu: …………………………………………………..……………………………………..……………...
4. Telefon kontaktowy: …………………………………………………..………………………………………..…
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5. Cele praktyki logopedycznej: poznanie przez słuchaczy praktyk organizacji pracy różnych typów placówek logopedycznych (szkolnych i pozaszkolnych); nabycie umiejętności planowania, prowadzenia i dokumentowania zajęć; zaznajomienie słuchaczy z dodatkowymi obowiązkami logopedy (sporządzanie opinii pedagogiczno-logopedycznych, przygotowywanie programów pracy indywidualnej); obserwacja przebiegu diagnozy i terapii logopedycznej osób z zaburzeniami mowy i języka. Pożądany byłby udział praktykantów w diagnozowaniu zaburzeń mowy u osób zgłaszających się po raz pierwszy do gabinetu logopedy; obserwacja  działań z zakresu profilaktyki 
i doradztwa logopedycznego; czynne wspieranie logopedy prowadzącego oraz samodzielne prowadzenie działań 
w obszarze diagnozy i terapii logopedycznej; kształtowanie umiejętności analizowania własnej pracy i jej efektów oraz  pracy  osób objętych terapią logopedyczną; poznanie warsztatu pracy logopedy.
6. Niniejsza praktyka powinna odbywać się w placówkach resortu oświaty, służby zdrowia i opieki społecznej, 
w których realizowane są zadania z zakresu opieki logopedycznej, a także gabinety prywatne w których pracują wykwalifikowani logopedzi. Należą do nich: przedszkola (w tym integracyjne i specjalne), szkoły (w tym integracyjne i specjalne), poradnie psychologiczno-pedagogiczne, ośrodki szkolno-wychowawcze, poradnie foniatryczne, oddziały szpitalne i gabinety logopedyczne, poradnie PZG.
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
7. Miejsce odbywania praktyki (nazwa i siedziba firmy lub instytucji): …….………………..……………….....….

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

8. Czas trwania praktyki: od ………………… do ………………….… liczba godzin …………………………….. 
(zgodnie z planem i programem studiów podyplomowych MWSE słuchacza obowiązuje odbycie praktyki w wymiarze 60 godzin zegarowych).
9. Ramowy program praktyki – wykaz zadań i czynności (wypełnia praktykant po konsultacji 
     z opiekunem praktyki z ramienia zakładu pracy): 
· …………………………………………………………………………………………………………..…..…....

· ……………………………………………………………………………………………………………....…....

· …………………………………………………………………………………………………………………....

· ……………………………………………………………………………………………………………....…....

· ……………………………………………………………………………………………………..………..…....

· …………………………………………………………………………………………………..……………......

· ……………………………………………………………………………………………………………....…....

· ……………………………………………………………………………………………………..…....
· ……………………………………………………………………………………………………..…....
……………….…………………….…………………
            
         

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

/Pieczątka imienna i podpis Opiekuna praktyki z ramienia

                                                                                        /Podpis Opiekuna praktyk z ramienia Uczelni/       
    Organizatora praktyk  oraz pieczątka zakładu pracy/


                                                                                 






Kontakt: Dziekanat, 33-100 Tarnów, ul. Szeroka 9
e-mail: dziekanat@mwse.edu.pl, tel. 14 65 65 515, 14 65 65 518, 14 65 65 525,

Adres do korespondencji: 33-100 Tarnów, ul. Waryńskiego 14, www.mwse.edu.pl
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