Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczesliwicka 40
02-353 Warszawa

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 aktow prawnych dotyczacych funkcjonowania placéwki (statut, regulamin),
ramowych programéw 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 wspotpracy 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. Szczesliwicka 40
02-353 Warszawa

KARTA OCENY PRZEBIEGU PRAKTYKI

Dane studenta realizujacego praktyki

NAZWISKO 1 IMIQ: 1eevieieiieie ettt e eviesriesrn e sr e N AIDUMUEIL L
Rok studiow: 11

Kierunek i specjalno$¢: animacja spoteczno-kulturowa

Nazwa praktyki: Praktyka pedagogiczna Srodroczna w instytucjach spotecznych i kultury

Opinia opiekuna o przebiegu praktykKi

(miejscowosc) (czytelny podpis opiekuna praktyk w placowce)

(pieczgé instytucji)



Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej
) ul. Szczesliwicka 40

02-353 Warszawa

SPRAWOZDANIE Z PRAKTYKI

1. Dane studenta

IMIQ 1 NAZWISKO: ..ttt e e nne e
NUMEE AIDUMIUL <.ttt b e bt e bt re s e aesbenbesbe st
Kierunek: Pedagogika

Specjalnos¢: animacja spoleczno-kulturowa

Rok studiow: Il

Kod praktyki: PE-3P-ASK2a

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

4. Charakterystyka aktywnosci podejmowanej przez studenta w ramach praktyki

a. Charakterystyka zawierajaca omowienie wykonywanych w trakcie praktyki zadan i

podejmowanych osobiscie czynnosci



Opis wykonywanych zadan

Opis podejmowanych osobiscie przez
studenta czynnosci w ramach

opisanych zadan

Orientacyjna

liczba godzin




b. Charakterystyka nowych doswiadczen oraz umiejetnosci nabytych w trakcie praktyki




Podpis studenta/-ki

Piecze¢ placowki

Podpis osoby odpowiedzialnej za praktyke

5. Informacja o zaliczeniu praktyk w roku akademickim ............ [,

Data i podpis uczelnianego opiekuna praktyk



