Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczesliwicka 40
02-353 Warszawa

kierunek studiow:  coeiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin e
SPECialnNosC:  iieiiiiiiiiiiiiiiiiiiretiatiretaesatnaene
r0dzaj StUdIOW: teeiieiiiiiiiiniiiiieiiniinetiaiiniennsansone
10K StUdIOW: it e
rok akademicki: = sieiiiiiiiiiiiiiiiii e
kod praktyKi: i

nazwa praktyki: ..o

DZIENNIK PRAKTYK ZAWODOWYCH

DLA KIERUNKOW PEDAGOGICZNYCH

numer albumu



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

REJESTR ZREALIZOWANYCH ZADAN PRAKTYKI

Miejsce realizacji praktyk (petna nazwa i dane adresowe):

HARMONOGRAM ZADAN W MIEJSCU PRAKTYKI':

Realizacja zadan w odniesieniu do
Data . . . 7 .
Lp. o e programu praktyk oraz inne zadania, istotne Ilos¢ godzin
realizacji . . . .
dla danej specjalnosci
Laczna liczba godzin: ......cccevviviiiniiiiniiiniiiiiiiiniiiiiinnn

! Wypehi¢ wg zadan z programu praktyk (sylabusa).

strona.....




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

KARTA OCENY PRZEBIEGU PRAKTYKI

DANE STUDENTA/TKI:

Imig 1 NAZWISKO: eeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietittetitiittttatintetsssatsnsstsssnsenssnnnas
Numer albumu: it r s ettt r e e et s e s e a e
ROK StUAIOW: ittt ettt e s e e st e s e e e
Kierunek 1 SpecjalnosC:  ciiviiiiiiiieiiiniiiieiiiiiiietiiniiitettsatisnstssatssnstssntosnsennas

Nazwa praktyki: = iiiiiiiiiiiiiiitiiteiiatiietettatsttstatensstattntsnssssssnsonasnns

OPINIA OPIEKUNA W PLACOWCE O PRZEBIEGU PRAKTYKI:

Data:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Pieczeé Instytucji:

strona.....



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

PROTOKOL HOSPITACJI ZAJEC NR..........2

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

Data zajec/czas trwania ZaJel:  ..oiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiititatitetttatetnsttnntonns

100 11T 71 T
GODZINA/CZAS . METODY I

Lp. TRWANIA PRZEBIEG ZAJEC FORMY PRACY

2 Kazde obserwowane zajecia zapisywane sg na odrebnym protokole hospitacji. Student drukuje/wypehia
stosownie do ilosci hospitowanych zajec.

strona.....




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

strona.....




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

ANALIZA HOSPITOWANYCH ZAJEC:

Cele ogolne
(dydaktyczne,
wychowawcze):

Cele operacyjne:

WIEDZA

UMIEJETNOSCI

POSTAWY

Srodki dydaktyczne:

Osobiste refleksje, spostrzezenia, sugestie, wnioski Studenta/ki:

LT o T LTS5 41 1
Podpis opiekuna praktyki W plaCOWCE: «ivueeeeiiuiiieiiiiieiiniiniiieiinieiessnioeesnssnsonsssnsnns

Podpis opiekuna praktyk z ramienia UCZEINI: «vueeveinriurieiiiieineieiiecieiniiaciecieceiececncnn

strona.....



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

Podpis StUAENta/Ki: voeiieiiuiiiiiieiiniiieiieiiiiieiietiieietietetessstsstsssesssssssssssssnsssssnses

strona.....



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

KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI W PLACOWCE?

Termin odbywania praktyki: ceeeeeeeeeeereeereseesseiessesssetosssssssosssessssssasosssssssscsnses

Miejsce praktyki:

(petna nazwa jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Data

Godziny
pracy

Przebieg dnia/wykonanych zadan praktyki

Uwagi

Podpis StUAENTa/KI: ceuerereresarerneesraresneesseroeseessssoessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsns

Podpis opiekuna praktyki W plaCOWCE: cueeerererneieeneeseroenrcsesssssossessssscsnsssnsosnsssnass

Podpis opiekuna praktyk z ramienia UCZEINI: «vueeveinriurieiiiieineieiiecieiniiaciecieceiececncnn

3 Student drukuje/wypetnia stosowanie do iloéci wykonanych zadan.

strona.....




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

Numer albumu................ Rok studiow: ............... Kierunek/specjalnose:..........ccoeviviiiiiiinninn...
Kod praktyki:.................. NAZWa PraktyKiz. .ottt e
Godziny . . , .
Data i Przebieg dnia/wykonanych zadan praktyki Uwagi
Podpis StUAENta/Ki: veveeeeiieieiniieiieiiiiniieiieeieieiietieiieietietieceseciessecscesssscsscnsencses

Podpis opiekuna praktyki W plaCOWCE: «ivueeeiiuiiieiiiiieriniiiiiieiinieietsnieessasensonscansnns

Podpis opiekuna praktyk z ramienia UCZeINI: cveveueirieriinreinereinresneisrnresnsesnnsosnsosnssones

strona.....




Imie i nazwisko studenta/tki: ..........cooeiiiiiiiiiiii i

CHARAKTERYSTYKA MIEJSCA REALIZACJI PRAKTYK

Student poznaje placowke, w ktorej odbywa si¢ praktyka poprzez: zaprezentowanie przez

opiekuna praktyki struktury organizacyjnej danej placowki, poznanie dokumentacji placowki,
a w tym aktéw prawnych dotyczacych funkcjonowania placowki (statut, regulamin),

ramowych programdéw nauczania.

Nazwa placowki:

Status placowki:

Ogran prowadzacy:

Cele statutowe placowki:

Struktura organizacyjna:

Zadania placowki:

Funkcje:

Adresaci placowki:

Oferta edukacyjna placowki:

Zasady kierowania 1 przyje¢¢ do placowki:

Formy pracy:

Metody pracy:

strona.....



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

Numer albumu................ Rok studiow: ............... Kierunek/specjalnose:..........ccoeviviiiiiiinninn...
Kod praktyki:.................. NAZWa PraktyKiz. .ottt e
Zakres wspoOlpracy z

innymi placéwkami w
realizacji celow i zadan
statutowych:

Podpis StUAenta/Ki: ....oeei e
Podpis opiekuna praktyki W placOWee: .......ooviiiiiiiiii e

Podpis opiekuna praktyk z ramienia uczelni: ............ooooiiiiiiiiii e

strona.....



