Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczesliwicka 40
02-353 Warszawa

kierunek studiow:  Logopedia

rodzaj studiow: II stopnia (magisterskie)

rok studiow: 11

rok akademicki: = siiiiiiiiiiiiiiiiiirrre
kod praktyki: LO-2P-LOG2b

nazwa praktyki: Praktyka pedagogiczna dyplomowa - terapia dorostych w gabinetach
logopedycznych w placéwkach ksztatcenia specjalnego oraz poradniach specjalistycznych (60

godz.)

DZIENNIK PRAKTYK ZAWODOWYCH

DLA KIERUNKOW PEDAGOGICZNYCH

numer albumu



Imig 1 NaZWISKO STUAENta/tKi: .. .. .ttt e

Numer albumu

Rok studiow: ............... Kierunek/specjalnose: .........oooovviiiiiiiiiiiiiiinannn,

Kod praktyki: .................. NaZWa PraktyKiz ..o e

Miejsce realizacji praktyk (petna nazwa i dane adresowe):

REJESTR ZREALIZOWANYCH ZADAN PRAKTYKI

HARMONOGRAM ZADAN W MIEJSCU PRAKTYKI':

Realizacja zadan w odniesieniu do

Lp. D?ta .. | programu praktyk oraz inne zadania, istotne Ilos¢ godzin
realizacji . . , .
dla danej specjalnosci
1. Prowadzenie Z%]QC .logopedycznych Z 0sobg d'oroslq 60 (godziny
z zaburzeniami mowy 0 ztozonym
patomechanizmie zgodnie z opracowana koncepcja, kontaktowe)

przygotowanymi konspektami i pomocami do zajec¢

Laczna liczba godzin: 60 godzin kontaktowych

' Wypemié¢ wg zadan z programu praktyk (sylabusa).

strona.....




Imig 1 NaZWISKO STUAENta/tKi: .. .. .ttt e
Numer albumu............ Rok studiow: ............... Kierunek/specjalnose: .........oooovviiiiiiiiiiiiiiinannn,
Kod praktyki: .................. NaZWa PraktyKiz ..o e

KARTA OCENY PRZEBIEGU PRAKTYKI

DANE STUDENTA/TKI:

IMi€ 1 NAZWISKO: 4eevrerernererereraeesentosaresnssssstosssssssssssssssssosasssnssssnsons
NUMET AlDUMUL 1einiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiitiieietiateestsseneens
Rok studiow: 11

Kierunek 1 specjalnos¢: Logopedia

Nazwa praktyki: Praktyka pedagogiczna dyplomowa - terapia dorostych w gabinetach
logopedycznych w placéwkach ksztatcenia specjalnego oraz poradniach specjalistycznych (60
godz.)

OPINIA OPIEKUNA W PLACOWCE O PRZEBIEGU PRAKTYKI:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Pieczeé Instytuciji:

strona.....



Imig 1 NaZWISKO STUAENta/tKi: .. .. .ttt e
Numer albumu............ Rok studiow: ............... Kierunek/specjalnose: .........oooovviiiiiiiiiiiiiiinannn,
Kod praktyki: .................. NaZWa PraktyKiz ..o e

SCENARIUSZ REALIZACJI ZAJEC NR..........2

1) F:1 7 Wiek: ..covvviiiiniinnnnnnn. Liczba uczestnikow:.............
Czas trwania ZaJEC: ...ccuviiuiiiieiiiiiiieiiieiiiieiiietiieritestosassssssssscsssssessosssssnssssnssns
ProwadzacCy: «.ociieeiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiieetieiistteiiesteeiesstossessscssstosssssssssssscssnssssssnes
Przedmiot/bloK organizacyjny: ...cccceveiiieiiiiniiiniiiieiiinieiieieinrcietsenscssssesscsnscsnnsons

Cel gléowny:

00 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2 Kazde przeprowadzone zajecia zapisywane s3 na odrebnym scenariuszu realizacji. Student drukuje/wypeknia
stosownie do ilosci zrealizowanych zajec.
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Imig 1 NaZWISKO STUAENta/tKi: .. .. .ttt e
Numer albumu............ Rok studiow: ............... Kierunek/specjalnose: .........oooovviiiiiiiiiiiiiiinannn,
Kod praktyki: .................. NaZWa PraktyKiz ..o e

Srodki dydaktyczne:

PRZEBIEG ZAJEC

Tok zajeé

(struktura) Szczegotowy opis czynnosci Uwagi do realizacji

strona.....



Imig 1 NaZWISKO STUAENta/tKi: .. .. .ttt e

Numer albumu............ Rok studiow: ............... Kierunek/specjalnose: .........oooovviiiiiiiiiiiiiiinannn,
Kod praktyki: .................. NaZWa PraktyKiz ..o e
Podpis StUAENta/Ki: ceveeveeeiereiaresnersentesneessssossrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssnsssns

Podpis opiekuna praktyki W plaCOWCE: «euuieuriieiiiiiniiniiieiiniiieieiinisnieiersnecnessnsonscnns

Podpis opiekuna praktyk z ramienia UCZEINI: «vueeveinriniieiiiiiiniieiiecieineiacieciecneiecnncnenn
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Imig 1 NaZWISKO STUAENta/tKi: .. .. .ttt e
Numer albumu............
Kod praktyki: .................. NaZWa PraktyKiz ..o e

KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI W PLACOWCE?

Rok studiow: ............... Kierunek/specjalnosé: .....................

Termin odbywania praktyKi: ceeeeeeieeeeeeienieneiiniinieieiietsnessesensosssssssssssssssssnssnssons

Miejsce praktyki:

(petna nazwa jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Data

Godziny
pracy

Przebieg dnia/wykonanych zadan praktyki

Uwagi

Podpis StUAENta/Ki: ceveeveeernerernresnersenresneessstosssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssns

Podpis opiekuna praktyki W plaCOWCE: «euieriiieiiiiiniiniiiiiiniiieieiinisneenerseesessnsonscnns

Podpis opiekuna praktyk z ramienia UCZEINI: .vueeueinriniieiiiiiiineieiiecieiniiariecieceeeecnncnenn

3 Student drukuje/wypetnia stosownie do ilo$ci wykonanych zadan.
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Imig 1 NaZWISKO STUAENta/tKi: .. .. .ttt e

Numer albumu............ Rok studiow: ............... Kierunek/specjalnose: .........oooovviiiiiiiiiiiiiiinannn,
Kod praktyki: .................. Nazwa praktyki: ...
Godziny . . , . .
Data pracy Przebieg dnia/wykonanych zadan praktyki Uwagi
Podpis StUAENta/Ki: ceveeveeernerernresnersenresneessstosssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssns
Podpis opiekuna praktyki W plaCOWCE: cuveeeereenrerinresnresersssrsssrssssossssssssssnsssnsssnnses
Podpis opiekuna praktyk z ramienia UCZeINI: c.veveeeerieiiinieinereinreineisnaresneesnnsosnscsnnsones
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Numer albumu............ Rok studiow: ............... Kierunek/specjalnose: .........oooovviiiiiiiiiiiiiiinannn,
Kod praktyki: .................. NaZWa PraktyKiz ..o e

ZALACZNIK NR 1
DIAGNOZA OSOBY DOROSLEJ

(weryfikujaca wstepne rozpoznanie logopedyczne)
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Imig 1 NaZWISKO STUAENta/tKi: .. .. .ttt e

Numer albumu............ Rok studiow: ............... Kierunek/specjalnose: .........oooovviiiiiiiiiiiiiiinannn,
Kod praktyki: .................. NaZWa PraktyKiz ..o e
Podpis Studenta/Ki: .....c.oineii e
Podpis opiekuna praktyki W placOWee: .......oooviiiiiiii i
Podpis opiekuna praktyk z ramienia uczelni: ...
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Imig 1 NaZWISKO STUAENta/tKi: .. .. .ttt e
Numer albumu............ Rok studiow: ............... Kierunek/specjalnose: .........oooovviiiiiiiiiiiiiiinannn,
Kod praktyki: .................. NaZWa PraktyKiz ..o e

ZALACZNIK NR 2

OPINIA PRAKTYKANTA O PRZEBIEGU PRAKTYKI

(miejscowos¢) (podpis studenta/-ki)

Podpis opiekuna praktyk z ramienia uczelni: .............coooiiiiiiiiiiiiii
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