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KARTA OCENY PRAKTYKANTA | PRZEBIEGU PRAKTYKI
Dane studenta realizujacego praktyki

ROK STUGIOW: ...t
Kierunek 1 SpecjalnosC: .......oiiiiiiii i e

NAZWA PIaKEYKI: .ot e

Opinia opiekuna o praktykancie (osiagniecia studenta i obszary
wymagajace doskonalenia) oraz o przebiegu praktyki



(miejscowosc) (czytelny podpis opiekuna praktyk z placowki)

(piecze¢ instytucji, w ktorej student
zrealizowatl praktyke dyplomowa)
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PROTOKOL HOSPITACJI

Nazwa praktyk: ........coooiiiiiii
Rok studiow:................ Rok akad......./ .......

Data: ....coooovieviinnnan. Grupa/klasa: Liczba

Czas trwania zajec...

PrOWadzZaCy: v

Przedmiot/ blok
(o] (oo T r4: 1oy [ 1) YA PSPPI

TeMAL ZAJQC: e e

Lp. GODZINA/ PRZEBIEG METODY I
CZAS FORMY PRACY
TRWANIA

ANALIZA ZAJEC:

Cele ogolne
(dydaktyczne, wychowawcze)




Cele operacyjne

Srodki dydaktyczne

Osobiste refleksje, spostrzezenia, sugestie, wnioski praktykanta:

Podpis studenta/ki

Podpis opiekuna praktyk w placowce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk
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SCENARIUSZ REALIZACJI ZAJEC

Nazwa praktyk: ..o
Rok studiow:......... Rok akademicki .......... [oveiiinnnnn,
Liczba
Data: ....coovvviiiiinnne. Grupa/klasa: ................... uczestnikow:...............
Czas trwania zajec: ..............

ProWadzZacy: .. v

Przedmiot/ blok
(o] (oo T v4: 1oy [ 1)V PSPPI

TemMat Za G . e

Cele ogdlne
(dydaktyczne,
wychowawcze):

Cele operacyjne:
(zgodnie ze specyfika
specjalnosci)

1) wiedza

2) umiejetnosci:

3) postawy

Metody:

Formy:

Srodki
dydaktyczne:

Przebieg zaje¢:



Tok zajeé Szczegélowy opis czynnosci Uwagi do
(struktura) realizacji

Komentarz studenta:




Komentarz opiekuna praktyk w placéwce:

Podpis studenta/ki

Podpis opiekuna praktyk w placowce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk
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WYNIK ANALIZY DOKUMENTOW | OBSERWACJI
UCZNIA ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI
EDUKACYJNYMI

DATA/TERMIN. ..o
WIEK DZIECKA. ...,

ANALIZOWANE DOKUMENTY:

DATY OBSERWACL: .o

CHARAKTERYSTYKA MOCNYCH I SEABYCH STRON UCZNIA (2
PRZYKEADAMI CECH, ZACHOWAN, BEZEDOW itp.)
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Podpis opiekuna praktyk w placowce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk



