Nazwa praktyk: ..

Data: ...............

Czas trwania
ZajeC: .ot

Przedmiot/ blok
organizacyjny:

Temat zajec:

Cele ogdlne
(dydaktyczne,

wychowawcze):

Cele operacyjne:
(zgodnie ze specyfika
specjalnosci)

1) wiedza

2) umiejetnosci:

3) postawy

Metody:

Formy:

Srodki
dydaktyczne:

Przebieg zajeé:

SCENARIUSZ REALIZACJI ZAJEC

Rok Rok akademicki
........................................ Studiow:...ooooe e L
Liczba
......... Grupa/klasa: ................... uczestnikOW:...............

ProwadzaCy: ..o



Tok zajeé
(struktura)

Szczegélowy opis czynnosci

Uwagi do realizacji

Komentarz studenta:




Komentarz opiekuna praktyk:

Podpis studenta/ki

Podpis opiekuna praktyk w placowce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk



OPINIA PRAKTYKANTA O PRZEBIEGU PRAKTYKI

(miejscowos$c) (podpis praktykanta)

Podpis uczelnianego opiekuna praktyk



