PROTOKOL HOSPITACJI ZAJEC

Rok akademicki
Nazwa praktyk: .........ccovvviiiiiiiiiiiieieeene.. studiowe...ooe oo, [,
Liczba
Data: ......cooevvevininnnn. Grupa/klasa: ................... uczestnikOw:...............
Czas trwania
V) [ ProwadzaCy: ..o e
Przedmiot/ blok
OPgANIZACY Y ettt ittt
Temat ZaJQC: oo
Lp. GODZINA/ PRZEBIEG METODY | FORMY
CZAS PRACY

TRWANIA




ANALIZA ZAJEC:

Cele ogodlne
(dydaktyczne,
wychowawcze)

Cele operacyjne

Srodki dydaktyczne




Osobiste refleksje, spostrzezenia, sugestie, wnioski praktykanta:

Podpis studenta/ki Podpis opiekuna praktyk z placowki
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