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KARTA OCENY PRZEBIEGU PRAKTYKI

DANE STUDENTA/TKI:
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Pieczeé Instytucji:
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KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI W PLACOWCE!
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Miejsce praktyki:

(petna nazwa jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godziny
pracy

Data Przebieg dnia/wykonanych zadan praktyki Uwagi

T o T 14155 41 1
Podpis opiekuna praktyki W plaCOWCE: «ivuieriiieieiiiniiniiieiiniiiiieiinisnieietoeeesssnsonsenns
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! Student drukuje/wypeknia stosowanie do ilo$ci wykonanych zadan.
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Data pracy Przebieg dnia/wykonanych zadan praktyki Uwagi

Podpis StUAENta/Ki: veueiieiiniiieiieiiniiieiiniiiiiiatinieieeietoteeietsatossssasonssssssssonssssssnsonsss

Podpis opiekuna praktyki W plaCOWCE: cuveeeerrenreriaresnresersenrosnesssssossssssssssnsssnsssnnses

Podpis opiekuna praktyk z ramienia UCZeINI: cveveeeerieriiniernereinrenneisnaresneesnesoenscsnnsones

strona.....




Imie i nazwisko studenta/tki: ..

CHARAKTERYSTYKA MIEJSCA REALIZACJI PRAKTYK

Student poznaje placéwke, w ktérej odbywa sie praktyka poprzez: zaprezentowanie przez opiekuna

praktyki struktury organizacyjnej danej placéwki, poznanie dokumentacji placowki, a w tym: akty

prawne dotyczgce funkcjonowania placowki (statut, regulamin), ramowe programy nauczania.

KOD PRAKTYKI:

PE-2P-PRK1

Nazwa praktyki:

Wymiar godzinowy:

Praktyka pedagogiczna asystencka (PE-2P-PRK1)

40 godzin

Imie i nazwisko studenta:

Termin realizacji praktyki:

Nazwa placéwki:

Adres placowki:

Organ prowadzacy:

Cele statutowe placowki:

Zadania placéwki:
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Adresaci placowki:

Zasady kierowania i przyjec
do placowki:

Oferta edukacyjna
placowki:

Formy i metody pracy:

Zakres wspotpracy z innymi
placéwkami w realizacji
celéw i zadan statutowych

Podpis Opiekuna / Dyrektora Podpis studenta/ki:

w placéwce:

(pieczgtka instytucji

strona.....




