Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczgsliwicka 40
02-353 Warszawa

CHARAKTERYSTYKA MIEJSCA REALIZACJI PRAKTYK

Student poznaje placoéwke, w ktorej odbywa sie praktyka poprzez: zaprezentowanie przez
opiekuna praktyki struktury organizacyjnej danej placowki, poznanie dokumentacji placowki,
a w tym aktéw prawnych dotyczacych funkcjonowania placowki (statut, regulamin),
ramowych programow nauczania.

Nazwa placowki:

Status placowki:

Organ prowadzacy:

Cele statutowe placowki:

Struktura organizacyjna:

Zadania placowki:

Funkcje:

Adresaci placowki:

Oferta edukacyjna
placowki:

Zasady kierowania i
przyje¢ do placowki:




Formy pracy:

Metody pracy:

Zakres wspoipracy z
innymi placowkami w
realizacji celow i zadan
statutowych:

Podpis studenta/ki

Podpis opiekuna praktyk w placowce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk




Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczgsliwicka 40
02-353 Warszawa

PROTOKOL HOSPITACJI

Nazwa praktyk: ........coooviiiiiiiiiiiiieeee,

Rok studiéw:................ Rok akad......./ .......

Data: .........ooviiiinnnnn. Grupa/klasa: ................... uczestnikow:............
Czas trwania zajec:..

Prowadzacy: ..o

Przedmiot/ blok
PN ZaCY Y. it

Temat zajec:

Lp.| GODZINA/ PRZEBIEG METODY | FORMY
CZAS PRACY
TRWANIA




ANALIZA ZAJEC:

Cele ogodlne
(dydaktyczne,
wychowawcze)

Cele operacyjne

Srodki dydaktyczne

Osobiste refleksje, spostrzezenia, sugestie, wnioski praktykanta:

Podpis studenta/ki

Podpis opiekuna praktyk w placowce

Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczgsliwicka 40
02-353 Warszawa

Podpis uczelnianego opiekuna praktyk

Zalacznik Nr 3/PR/B do Zarzadzenia Rektora APS Nr 245/2019 z dnia
01.10.2019w sprawie wprowadzenia Regulaminu Praktyk Studenckich




ZGLOSZENIE

studenta na praktyke w celu przygotowania skierowania

Dane studenta realizujacego praktyki w trybie indywidualnym:

IMIQ 1 NAZWISKO: ...
INUMEE AIDUMU L.t bbbt b bbb b e
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KIOTUNCK: ...ttt et e e e e et e e sateeessbaeesaseeesseeessaeesseeensbeeensbeeans

SPECIAINOSC: ...ttt ettt ettt e e et e et e e ta e e b e e aae e be e bt nhe e nb e e be e enn e e nae e

Miejsce planowanego odbywania praktyk:
Nazwa 1 adres PLACOWKI: ..vviiiiiiiiiiii i e e be e nnre e e

Data i czytelny podpis studenta

Wyrazam zgode na odbywanie przez studenta praktyk w wyzej wymienionej placowce.
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Data i czytelny podpis opiekuna praktyk z ramienia Uczelni



Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczgsliwicka 40
02-353 Warszawa

Dane studenta

IMIQ 1 NAZWISKO: ..t
INUMEE @IDUMU L. bbbt b e bbb bt e bt e e ettt reenes
KIBIUNEK: e bbbttt b e bbbt bt e bt e e bbb b
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ROK STUAIOW: ettt e e et e et e e e e et et e eeeeeeeeeee et e e e e eeeeeeeen s e e eeeeeeeennnnnns

OSWIADCZENIE STUDENTA

Niniejszym o$wiadczam, ze bede realizowa¢! praktyki:
1. w trybie uczelnianym, rozliczajac si¢ poprzez Kartge Praktykanta APS oraz
wypetniajac Dokumentacje praktyk.
2. w trybie indywidualnym, by moéc zaliczy¢ praktyke w wybranym przez siebie i
zatwierdzonym przez opiekuna praktyk miejscu, rozliczajac si¢ poprzez Karte
Praktykanta APS oraz wypetniajac Dokumentacje praktyk.

Oswiadczam réwniez, ze zapoznalem/ zapoznalam sie¢ z trescia ,,Regulaminu praktyk w

Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej”.

Warszawa, ........cccceevvvevvvvnnnnns

czytelny podpis studenta/-ki

! Niepotrzebne skresli¢.



