KARTA OCENY PRZEBIEGU PRAKTYKI

Dane studenta realizujacego praktyki

NaZWISKO 1 M. .oeeeviieiiiieeeiieeciee et e esteeesiee e teeesteeesstaeeebaeessseeesaseeesaeeenns Nr albumu: ................
ROK STUAIOW: .o e
Kierunek 1 SpecjalnosC: ... ..ot e
Nazwa praktyki: Praktyka pedagogiczna specjalistyczna w gabinetach logopedycznych w placéwkach
ksztalcenia specjalnego oraz poradniach specjalistycznych (40 godz.)

Petna nazwa i adres placowki praktyk:

(miejscowosc) (czytelny podpis opiekuna praktyk z placowki)

(pieczg€ instytucji)



PROTOKOL HOSPITACJI ZAJEC

Poziom studiow: studia drugiego stopnia
Rok studiow: I
Rok akademicki:

Nazwa praktyk: Praktyka pedagogiczna specjalistyczna w gabinetach logopedycznych w
placéwkach ksztalcenia specjalnego oraz poradniach specjalistycznych (40 godz.)

Czas trwania zajec:

Prowadzacy:

Diagnoza
logopedyczna
0T[5 01

PACJENT CZAS TRWANIA PRZEBIEG
(imig oraz wiek)




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 placowce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk



PROTOKOL SAMODZIELNIE PROWADZONYCH ZAJEC

Poziom studiow: studia drugiego stopnia
Rok studiow: I
Rok akademicki:

Nazwa praktyk: Praktyka pedagogiczna specjalistyczna w gabinetach logopedycznych w
placéwkach ksztalcenia specjalnego oraz poradniach specjalistycznych (40 godz.)

Czas trwania
zajec:

Prowadzacy:

Diagnoza
logopedyczna
0T 34U



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 placéwce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk



