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im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczgsliwicka 40
02-353 Warszawa

REJESTR
ZREALIZOWANYCH ZADAN PRAKTYKI STUDENCKIEJ

NazWisKo 1 1MI€.....ovueiii it Nralbumu ..................

Specjalnos¢: Pedagogika pracy i zarzadzanie zasobami ludzkimi Rok studiow: |

NAZWA PRAKTYKI: Praktyka specjalistyczna zawodowa (Srédroczna) w zakresie
poSrednictwa pracy w urzedach pracy lub firmach poSrednictwa pracy lub dzialach kadr
prowadzacych dzialalno$¢ posrednictwa pracy (40 godz.)

Kod przedmiotu: PE-2P-PZL 1a
Forma praktyki: praktyka $rodroczna Rokakad. .........................
Wymiar godzin: 40 Czas realizacji praktyk: od................ do...oooninii.

Miejsce realizacji praktyk:

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




RAZEM

Podpis studenta/ki

Podpis opiekuna/ki praktyk w placowce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk



Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczgsliwicka 40
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KARTA OCENY PRZEBIEGU PRAKTYKI

Dane studenta/ki realizujacego praktyki

Rok studiow: |
Kierunek i specjalno$¢: pedagogika, pedagogika pracy i zarzadzanie zasobami ludzkimi

Nazwa praktyki: Praktyka specjalistyczna zawodowa (Srodroczna) w zakresie posrednictwa
pracy w urzedach pracy lub firmach po$rednictwa pracy lub dzialach kadr prowadzacych
dzialalno$¢ posrednictwa pracy (40 godz.)

Opinia opiekuna o przebiegu praktykKi

(miejscowosc) (czytelny podpis opiekuna praktyk w placéwce)

(pieczg¢ instytucji)



Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczgsliwicka 40
02-353 Warszawa

OPINIA PRAKTYKANTA/KI O PRZEBIEGU PRAKTYKI

(Jakie dzialania/zadania zrealizowanej praktyki w szczegolny sposob przyczynily sie do rozszerzenia Panila kompetencji
w zakresie a) wiedzy, b) umiejetnosci, ¢) kompetencji spotecznych? Jakie aktywnosci zaproponowane Pani/u przez instytucje
podczas praktyki zastugujg na szczegolne wyroznienie? W jakich zadaniach/obszarach praktyka nie spelnita Panila
oczekiwan i dlaczego? Jaka byta atmosfera praktyki i zaangazowanie opiekuna/ow w  instytucji? Czy polecitaby
Pani/polecitby Pan te instytucje jako miejsce realizacji praktyk i dlaczego? Czy otrzymata Pani/ otrzymat Pan propozycje

stazu/wolontariatu/pracy po zakonczeniu praktyki?)

..................... ,dnmia .................... 20.......1.
(miejscowosc) (podpis studenta/-ki

Podpis uczelnianego opiekuna praktyk



