אוניברסיטת חיפה


University of Haifa
הפקולטה ללימודי רווחה ובריאות
Faculty of Social Welfare & Health Studies
בית הספר לעבודה סוציאלית
School of Social Work
היחידה ללימודי שדה
Field Instruction Unit
הר כרמל, חיפה 31905
Mount Carmel, Haifa 31905, Israel










                30-2-4-720 (2000)מא

תכנית מ"א - מגמה משפחתית

הערכת סמסטר ב'

שם המדריך: _______________________________

שם הסטודנט: _________________________

מס' שעות הדרכה בסמסטר ב': _______________

מקום ההדרכה: ________________________

מס' שעות טיפול בסמסטר: __________________

אנא התייחס לנקודות הבאות:

א.
הסטודנט והסוכנות:


1.
 השתלבות בצוות:

ב.
הסטודנט כמטפל:


1.
 יכולת אמפטיה וקבלה:


2.
יכולת להצטרף למשפחה (joining) קשר עם מבוגרים, גברים, נשים וילדים.


3.
יכולת לחשיבה מערכתית ואיסוף נתונים רלבנטיים אודות המשפחה.


4.
יכולת לזהות תהליכים בין אישיים ולהגיע להערכה משפחתית.


5.
 יכולת לבנות תוכנית התערבות:

ג.
יחסי מדריך-מודרך"


1.
מוטיבציה לקבל  הדרכה.


2.
נכונות להשקיע בקריאת חומר תיאורטי:


3.
יכולת לקבל ביקורת:


4.
יכולת ליזום בתהליך ההדרכה:


5.
מגלה  פתיחות בתהליך ההדרכה:


6.
 רושם ומעדכן את תיקי הפונים:


7.
ציין נקודות חוזק:


8.
ציין קשיים שעלו לאורך השנה ואשר עדיין דורשים התיחסות:


9.
תרומת הפרקטיקום להתפתחותו  של הסטודנט כמטפל משפחתי:
             _____________________________________________________________________________

             _____________________________________________________________________________



_____________________________________________________________________________



_____________________________________________________________________________

             _____________________________________________________________________________

             _____________________________________________________________________________


10.
ציון:  עובר/נכשל.  (אנא ציין בעיגול)


הערות: __________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________

      _________________________________________________________________________________

      _________________________________________________________________________________

      _________________________________________________________________________________

      _________________________________________________________________________________

      _________________________________________________________________________________ 

________________








______________

חתימה הסטודנט








חתימה המדריך

__________________
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