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10K StUdIOW: it
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kod praktyKki: = i

nazwa praktyki: ..o

DZIENNIK PRAKTYK ZAWODOWYCH

DLA KIERUNKOW PEDAGOGICZNYCH

numer albumu



Imig 1 NAZWISKO STUAENTA/tKI: ... .ttt e e et

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

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

Czas trwania Zajecl: ....cviiiiiiiniiiiiiiieiiieiiiieiiietoierciestosescssssssscsnsssnnsons
Temat ZaJEC:  ceiiiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiitietitetitatttttotatitnatstatesnstsnatons

Cele ogolne (dydaktyczne, wychowawcze):

Cele operacyjne:

WIEDZA:

POSTAWY:

€0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

€0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

! Kazde prowadzone zajecia zapisywane sg na odrebnym protokole. Student drukuje/wypetia minimum 3
scenariusze stanowigce cykl warsztatow.

strona.....
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Numer albumu................ Rok studiow: ............... Kierunek/specjalnose:..........ccoeviviiiiiiinninn...
Kod praktyki:.................. NAZWa PraktyKiz. .ottt e
Metody:

Formy

PRZEBIEG ZAJEC

Tok zajeé

(struktura) Szczegoélowy opis czynnosci Uwagi do realizacji

strona.....
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Podpis StUAENTA/KI: ceveirrrerereraresnetsearesnsesstossssssssossscssssssssossssssssssssssnssssssssnsssns
Podpis opiekuna praktyki W plaCOWCE: ceueveiiiniiiiiniieiieiiiiniieiieiieeneietiecieceencisceecnes

Podpis opiekuna praktyk z ramienia UCZeINI: c.eeveeeeieriiniiieriinriinniinnrenneesnnseenecsnnsones

strona.....
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KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI W PLACOWCE?

Termin odbywania praktyKi: ceeeieeieeeeeeieieieiieiinieieiiatsessassnsosssssssssosssssssnssssons

Miejsce praktyki:

(petna nazwa jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godziny
pracy

Data Przebieg dnia/wykonanych zadan praktyki Uwagi

T o T 14155 41 1
Podpis opiekuna praktyki W plaCOWCE: «ivuieriiieieiiiniiniiieiiniiiiieiinisnieietoeeesssnsonsenns

Podpis opiekuna praktyk z ramienia UCZEINI: «vueeveinriniieiiiiiiniieiiecieineiacieciecneiecnncnenn

2 Student drukuje/wypetnia stosowanie do ilo$ci wykonanych zadan.
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Numer albumu................ Rok studiow: ............... Kierunek/specjalnose:..........ccoeviviiiiiiinninn...
Kod praktyki:.................. NAZWa PraktyKiz. .ottt e
Godziny . . , . .
Data pracy Przebieg dnia/wykonanych zadan praktyki Uwagi

Podpis StUAENta/Ki: veueiieiiniiieiieiiniiieiiniiiiiiatinieieeietoteeietsatossssasonssssssssonssssssnsonsss

Podpis opiekuna praktyki W plaCOWCE: cuveeeerrenreriaresnresersenrosnesssssossssssssssnsssnsssnnses

Podpis opiekuna praktyk z ramienia UCZeINI: cveveeeerieriiniernereinrenneisnaresneesnesoenscsnnsones
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Imig 1 NAZWISKO STUAENTA/tKI: ... .ttt e e et

Numer albumu................ Rok studiow: ............... Kierunek/specjalnosc:...........cooeeevviiiinnnnn.

Kod praktyki:.................. Nazwa PraktyKiz. ... e
CHARAKTERYSTYKA GRUPY WARSZTATOWEJ

DATA/TERMIN. ..ot

WIEK UCZESTNIKOW.....oouiiiiiiiiiiiaee e

CZAS OBSERWACIL........cooiiiiiiiin,

1.Analiza postaw wystepujacych w grupie oraz zachodzacych relacji miedzy uczestnikami.
2.Rejestracja oraz analiza obserwowanych sytuacji i zdarzen pedagogicznych.

3.Propozycje rozwigzania problemu, wskazoéwki instruktorow oraz nauczycieli akademickich
prowadzacych zajecia w zakresie przygotowania psychologiczno-pedagogicznego

4.Uwagi metodyczne.

Podpis studenta/ki

Podpis opiekuna praktyk w placowce

Podpis uczelnianego opiekuna praktyk

strona.....



