Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczgsliwicka 40
02-353 Warszawa

REJ ESTR
ZREALIZOWANYCH ZADAN PRAKTYKI STUDENCKIEJ

NazZWISKO 1 IMIC. ... uetteeit ittt e e eeeee e Nr albumu

Specjalnos¢: edukacyjny content design Rok studiow: |

NAZWA PRAKTYKI: Praktyka pedagogiczna asystencka (srodroczna) w instytucjach kultury lub
w instytucjach medialnych (redakcje programéw informacyjnych i edukacyjnych, telewizji oraz stacji
radiowych, redakcje prasowe, wydawnictwa)

Kod przedmiotu PE-2P-ECD1
Forma praktyki: praktyka ciggta/praktyka srédroczna* Rokakad. ....................

Wymiar godzin: 40 Czas realizacji praktyk: od.............. do

Miejsce realizacji praktyk:

Lp. Data Realizacja zadan w odniesieniu do programu praktyk Liczba
realizacji oraz inne zadania, istotne dla danej specjalnosci godzin

RAZEM




* Whasciwe podkreslic.

Podpis studenta/ki

Podpis opiekuna praktyk w placowce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk



Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szezgsliwicka 40
02-353 Warszawa

SPRAWOZDANIE Z PRAKTYKI

1. Dane studenta

IMIQ 1 NAZWISKO: ..eiiiiiiiiieeit ettt ettt ettt e et e s b e et e e easeesbeessseensaesnsessaeeanbeeasnas
INUMEE AIDUMU L.t bbbt b et e e b e bbb e reenes
KIBIUNEBK: bbbttt s et bbbt bt b e Rt e e et et e bbb
SPECIAINOSC: ...ttt b e h bbbt b et be et enbe e enr e nneeanes
ROK STUAIOW: ettt ettt ettt et e e et e eb e e saesaaeesbe e s nb e et e e e nbe e nbeeanbeesbeeanbeenbeeenes

KO PrAKEYKI: ..ot e et e st e e e r e ae et e e raeste e beeneenre s

2. Miejsce praktyki (petna nazwa placéwki, doktadny adres i numer telefonu) oraz wymiar
godzinowy praktyki:

3. Charakterystyka przedstawionej do wgladu dokumentacji, ktora pozwala stwierdzié
wymiar godzinowy, termin i miejsce odbywania praktyk

5. Charakterystyka aktywnosci podejmowanej w ramach praktyki
a. Uzasadnienie merytoryczne pozwalajace stwierdzi¢, ze praktyka moze zostaé

zaliczona na poczet praktyk studenckich



b. Charakterystyka zawierajaca omowienie wykonywanych w trakcie praktyki zadan i

podejmowanych osobiscie czynnosci

Opis wykonywanych zadan | Opis podejmowanych osobiscie przez Orientacyjna
studenta czynno$ci w ramach liczba godzin

opisanych zadan




c. Charakterystyka nowych doswiadczen oraz umiejetnosci nabytych w trakcie praktyki




d. Opinia studenta o odbytej praktyce, zawierajaca charakterystyke nowych

doswiadczen oraz nabytych w trakcie praktyki umiejetnosci

Podpis studenta/-ki

Piecze¢ placowki

Podpis osoby odpowiedzialnej za praktyke

6. Informacja o zaliczeniu praktyk w roku akademickim ............ [

Data i podpis uczelnianego opiekuna praktyk



