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KARTA OCENY PRZEBIEGU PRAKTYKI

Dane studenta realizujacego praktyki

NAZWISKO T IMIQ: 1.ttt Nr

ROK STUIOW: ... e e e e e e
Kierunek 1 SPeCJAINOSC: ... .ot
NAZWA PraKEYKI: ..o e e e e e e et

Petna nazwa i adres placowki praktyk:



(miejscowose) (czytelny podpis opiekuna praktyk z placowki)

(pieczec instytuciji)



Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczgsliwicka 40
02-353 Warszawa

PROTOKOL HOSPITACJI ZAJEC

Poziom studiow: 11
Rok studiow: |
Rok akademicKi: ......ooooeieiiiiiiii i,

Nazwa praktyk: Praktyka pedagogiczna specjalistyczna w gabinetach logopedycznych w placéwkach
ksztatcenia specjalnego oraz poradniach specjalistycznych (PC-2P-LOG1)

Czastrwania zajec:............ccceevevvennen

Prowadzacy: .......cccoevvvivniinennn

Diagnoza
logopedyczna
dziecka:



PACJENT
(imie oraz wiek)

CZAS TRWANIA

PRZEBIEG

ANALIZA ZAJEC:

Cele ogolne




Cele szczegotowe

Srodki dydaktyczne

Metody i formy pracy

Osobiste refleksje, spostrzezenia, sugestie, wnioski praktykanta:

Podpis studenta/ki

Podpis opiekuna praktyk w placoéwce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk
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im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczgsliwicka 40
02-353 Warszawa

PROTOKOL SAMODZIELNIE PROWADZONYCH ZAJEC

Poziom studiow: Il
Rok studiow: |
Rok akademicKi: .....ooeeeeee e

Nazwa praktyk: Praktyka pedagogiczna specjalistyczna w gabinetach logopedycznych w placowkach
ksztatcenia specjalnego oraz poradniach specjalistycznych (PC-2P-LOG1)

Data: ............coiennnn.
Czastrwania zajec:...........coocvvvvevannns

Prowadzacy: .......ccocevevveieninannns

Diagnoza
logopedyczna
074 T o1 <2 P



PACJENT
(imig oraz
wiek)

CZAS
TRWANIA

SZCZEGOLOWY PRZEBIEG

UWAGI

ANALIZA ZAJEC:

Cele ogolne




Cele szczegotowe

Srodki dydaktyczne

Metody i formy pracy

Podpis studenta/Ki

Podpis opiekuna praktyk w placowce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk



