CHARAKTERYSTYKA MIEJSCA REALIZACJI PRAKTYK

Student poznaje placowkw ktorej odbywa si praktyka poprzez: zaprezentowanie przez
opiekuna praktyki struktury organizacyjnej dangjgdiwki, poznanie dokumentacji placowki,
a w tym:- akty prawne dotygze funkcjonowania placowki (statut, regulamin), cave
programy nauczania.

Nazwa placowki:

Status placowki:

Organ prowadgy:

Cele statutowe placowki

Struktura organizacyjna:

Zadania placowki:

Funkcije:

Adresaci placowki:

Oferta edukacyjna
placowki:

Zasady kierowania i
przyje¢ po placéwki:

Formy pracy:

Metody pracy:

Zakres wspotpracy z
innymi placowkami w
realizacji celow i zada
statutowych:




KARTA OCENY PRZEBIEGU PRAKTYKI

Dane studenta realizugcego praktyki
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Opinia opiekuna o przebiegu praktyki

(miejscowex) (czytelny podpis opiekipraktyk z placéwki)

(piecz¢ instytucii)



OPINIA PRAKTYKANTA O PRZEBIEGU PRAKTYKI

(miejscowe) (poslpiraktykanta)



PROTOKOL HOSPITACJI ZAJ EC

Rok Rok akademicki
Nazwa praktyk: ........ccoovieiie i, studiow:......... coeeeeeee L,
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Data: .......coovveiieennns Grupa/klasa: ..................uczestnikow:...............
Czas trwania
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ANALIZA ZAJ EC:

Cele ogdlne
(dydaktyczne,
wychowawcze)

Cele operacyjne

Srodki dydaktyczne

Osobiste refleksje, sposteania, sugestie, wnioski praktykanta:

Podpis studenta/ki Podmirekuna praktyk z placowki



