Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczgsliwicka 40
02-353 Warszawa

REJESTR
ZREALIZOWANYCH ZADAN PRAKTYKI STUDENCKIEJ

NazZWISKO 1 IMIC. ...ttt et e e e e eeeee e Nralbumu ..................
Specjalnos¢: animacja spoteczno-kulturowa Rok studiow I

Nazwa praktyki: Praktyka pedagogiczna §rodroczna w placowkach kultury

Kod przedmiotu PE-3P-ASK2

Forma praktyki: praktyka srodroczna Rokakad. .........................
Wymiar godzin: 60 Czas realizacji praktyk: od.............. do.....oovnll.
Miejsce realizacji praktyk (dane placowki praktyk):

Lp. Data Realizacja zadan w odniesieniu do programu praktyk Liczba
realizacji oraz inne zadania, istotne dla danej specjalnosci godzin
RAZEM 60
Podpis studenta/ki

Podpis opiekuna praktyk w placowce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk



Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczgsliwicka 40
02-353 Warszawa

KARTA OCENY PRZEBIEGU PRAKTYKI

Dane studenta realizujgcego praktyki

ROK STUAIOW: ..ot e
Kierunek 1 Specjalnose: ... ..o e

NAZWA PraKEYKI: ..ot e e e

Opinia opiekuna o przebiegu praktyki

(miejscowosc) (czytelny podpis opiekuna praktyk w placowce)

(pieczed instytucji)



Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczgsliwicka 40
02-353 Warszawa

OPINIA PRAKTYKANTA O PRZEBIEGU PRAKTYKI

(miejscowosc) (podpis studenta/-ki

Podpis uczelnianego opiekuna praktyk



Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczgsliwicka 40
02-353 Warszawa

RAPORT DOTYCZACY DZIALALNOSCI PLACOWKI
ORAZ AKTYWNOSCI STUDENTA PODCZAS
REALIZACJI PRAKTYK

Pelna nazwa placowki praktyk:

a. Charakterystyka funkcjonowania i dzialalnosci realizowanej przez placowke praktyk
(Opisanie glownych celow dziatalnosci placowki, ram formalno-prawnych funkcjonowania; wskazanie
gléwnych obszarow, w ktorych placowka podejmuje zadania a takze Zrodet finansowania dziatalnosci;
wskazanie grup odbiorcow dziatan placowki oraz metod komunikacji z nimi; zaprezentowanie wybranych

przyktadoéw dziatan/projektow/inicjatyw realizowanych przez placowke):






b. Aktywnos¢ zadaniowa studenta podczas realizacji praktyk
(Opisanie zadan [i dziatan] powierzonych praktykantowi/praktykantce przez placowke praktyk):



(miejscowosc) (podpis studenta/-ki

Podpis uczelnianego opiekuna praktyk



