Załącznik nr 1
FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY  PRAKTYKI  W RAMACH 
EUROPEJSKIEGO CERTYFIKATU PSYCHOLOGA EuroPsy
I. DANE PERSONALNE
1. Imię i nazwisko studenta …………………………………………………………
2. Kierunek studiów ……………………………………………
3. Specjalność …………………………………………….
4. Rok, semestr  ……………………
II. Informacja o gotowości studenta do realizacji dodatkowych godzin praktyk nie przewidzianych planem/programem studiów w ramach ubiegania się po ukończeniu studiów o Europejski Certyfikat Psychologa EuroPsy 
Jestem zainteresowana/y podjęciem się realizacji dodatkowych praktyk w związku z  możliwością ubiegania się po ukończeniu studiów o uzyskanie Europejskiego Certyfikatu Psychologa EuroPsy
………………………………..

         data, podpis studenta
III.  Informacja o gotowości instytucji/placówki do przyjęcia studenta na praktykę zawodową pod opieką psychologa
Wyrażam zgodę na realizację nieodpłatnej praktyki zawodowej studenta psychologii UMCS pod opieką merytoryczną psychologa zatrudnionego w naszej instytucji /placówce (podać pełną nazwę placówki)………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………

w terminie od ………………… do ……………………….. w łącznym wymiarze godzin dydaktycznych ……………….
                                                                                        ………………………………………………….
                                                                                                             (data, pieczęć instytucji, podpis Dyrektora instytucji
· Akceptuję wybór placówki/instytucji do realizacji praktyki w ramach EuroPsy
· Nie akceptuję wyboru placówki/instytucji do realizacji praktyki w ramach EuroPsy
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
(data, podpis Koordynatora Praktyk EuroPsy z ramienia Wydziału Pedagogiki i Psychologii UMCS w Lublinie)
