Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

ul. Szczgsliwicka 40

02-353 Warszawa

PROTOKOL. HOSPITACJI

Nazwa praktyk: ...

...... Rok akad......./

Data: .........ccoeeveninnnn. Grupa/klasa: ...................

Czas trwania zajec:..

ProwWadzacy: ..o

Przedmiot/ blok
organizacyjny:

Temat zajec:

Lp.

GODZINA/
CZAS
TRWANIA

PRZEBIEG

METODY | FORMY
PRACY




ANALIZA ZAJEC:

Cele ogodlne
(dydaktyczne,
wychowawcze)

Cele operacyjne

Srodki dydaktyczne

Osobiste refleksje, spostrzezenia, sugestie, wnioski praktykanta:

Podpis studenta/ki

Podpis opiekuna praktyk w placowce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk



Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

ul. Szczgsliwicka 40

02-353 Warszawa

DIAGNOZA DZIECKA/GRUPY



Podpis studenta/ki

Podpis opiekuna praktyk w placowce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk



Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

ul. Szczgsliwicka 40

02-353 Warszawa

(miejscowosc) (podpis studenta/-ki

Podpis uczelnianego opiekuna praktyk






