Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej
! ul. Szczesliwicka 40
02-353 Warszawa

kierunek studiow: Edukacja artystyczna w zakresie sztuk plastycznych
specjalnosc: Artystyczno—pedagogiczna

rodzaj studiOW: ceiiiiiiiiiiiiiiiiiereiiiiietetintenaeanans

1ok StudiOW: s e

rok akademicki: = siiieiieiiiiiiiiiiiiiiiirre et e

kod praktyki: EP-2P-KIE

nazwa praktyki: Praktyka w szkole ponadpodstawowej (20 godz.)

DZIENNIK PRAKTYK ZAWODOWYCH

DLA KIERUNKOW PEDAGOGICZNYCH

numer albumu



Imig i nazwisko studenta/tki:

SCENARIUSZ REALIZACJI ZAJEC NR..........!

Charakterystyka grupy (wiek, liczebnos¢, informacje dodatkowe):

Czas trwania ZaJeCl: ....ciiiviiiniiiieiiinieieisietosnrcsnetssascssssssasossssssasosnsssnes
Temat ZaJEC:  oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiietetateistteatetnstsatetnstsnntons
Cele ogolne (dydaktyczne, wychowawcze):

Cele operacyjne:

WIEDZA:

1 Kazde obserwowane zajgcia zapisywane sa na odrgbnym protokole hospitacji. Student drukuje/wypehnia

stosownie do ilosci hospitowanych zajec.

strona.....



Imig i nazwisko studenta/tki:

Metody:

PRZEBIEG ZAJEC

Tok zajeé
(struktura)

Szczegotowy opis czynnosci

Uwagi do
realizacji

strona.....



Imig i nazwisko studenta/tki:

strona.....



Imig i nazwisko studenta/tki:

Podpis StUAENtA/KI: viueereiieiinieneiiatenreeeesntensessesnsensesassnsonsssnssnsonssssssnssssssnssnsssnses
Podpis opiekuna praktyki W plaCOWCE: «iuuieeeiiereneiintireretinreneesasensessssnsonsessssnsonssnns

Podpis opiekuna praktyk z ramienia UCZeINi: .vuvveiiereiniiniieiiirniierieriesniinrieceesnsensens

strona.....



Imig i nazwisko studenta/tki:

KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI W PLACOWCE?

Termin odbywania PraktyKi: civeeeeeeieiieieieiieiinieietiniensesessnsossssassnsossssnssnsossssnsons

Miejsce praktyki:

(pelna nazwa jednostki, w ktoérej praktyka zostata zrealizowana)

Godziny
pracy

Data Przebieg dnia/wykonanych zadan praktyki Uwagi

Podpis StUAENta/Ki: vuvueeeiieenernieniierierneenisateesesntsassessssnssnsssssssnssnssssssssssnsssssssnsss
Podpis opiekuna praktyki W plaCOWCE: ceuivuiierierieenrrnreersernisnrsessesnssnssssessnssnsosssssnss

Podpis opiekuna praktyk z ramienia UCZEINI: vuiveivuiereiieiinieieiinienessassnsoecssssnsonsssnsens

2 Student drukuje/wypetnia stosownie do ilosci wykonanych zadan.

strona.....



Imig i nazwisko studenta/tki:

Numer albumu:............... Rok studiow: ............... Kierunek/specjalnosé:...........oooooiiiiiiiit.
Kod praktyki:.................. NAZWa PraKtY K. .ttt et e
Godziny . . , .
Data pracy Przebieg dnia/wykonanych zadan praktyki Uwagi

Podpis StUAENta/Ki: vuvueeeiieenernieniierierneenisateesesntsassessssnssnsssssssnssnssssssssssnsssssssnsss

Podpis opiekuna praktyki W plaCOWCE: «iuiveiiiuieneiiaiinieieiinieneesatsnsossssnssnssssssnsonssnns

Podpis opiekuna praktyk z ramienia UCZEINI: vuveveiieiereriniereriaiineesarsnrssessssnsosssnsonsens

strona.....




