Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczesliwicka 40
02-353 Warszawa

kierunek studiow: Pedagogika

specjalnos¢: Animacja spoleczno-kulturowa

rodzaj studiow: stacjonarne

rok studiow: 111

rok akademicki: ........oooiiiii
kod praktyki: PE-3P-ASK3

nazwa praktyki: Praktyka pedagogiczna Srodroczna w oSrodkach inicjatyw lokalnych i
organizacjach pozarzadowych

DZIENNIK PRAKTYK ZAWODOWYCH

DLA KIERUNKOW PEDAGOGICZNYCH

numer albumu



Imig 1 NAZWISKO STUAENTA/tKI: ... .ttt e e et

REJESTR ZREALIZOWANYCH ZADAN PRAKTYKI

Miejsce realizacji praktyk (petna nazwa i dane adresowe):

HARMONOGRAM ZADAN W MIEJSCU PRAKTYKI':

Data Realizacja zadan w odniesieniu do programu praktyk Hos¢é

Lp- realizacji oraz inne zadania, istotne dla danej specjalnoS$ci godzin

1. Szczegbdlowe zapoznanie si¢ z wewnetrzng dokumentacja

regulujaca funkcjonowanie organizacji [statut, regulamin], a takze z
zewnetrznymi aktami prawnymi okre$lajacymi sposob jej 2
funkcjonowania.

2. Szczegodtowe zapoznanie si¢ z charakterystyka dziatalnosci
organizacji [profil organizacji, grupy beneficjentow dziatan,
realizowane projekty i przedsigwzigcia, sposoby finansowania
dziatan, wspotpraca z partneramil].

3. Aktywne uczestnictwo w zleconych przez opiekuna praktyk 55
dziataniach organizacji.

4. Sporzadzenie raportu opisujgcego dziatalnos¢ organizacji [m.in. 1
wskazanie dokumentacji regulujacej funkcjonowanie organizacji,
charakterystyka organizacji, cele jej dziatalno$ci, podejmowane
przedsiewzigcia, zrodta finansowania, wykaz aktywnoS$ci
praktykanta podczas praktyki].

Laczna liczba godzin: ......cocevviviiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiinniinnn

' Wypemié¢ wg zadan z programu praktyk (sylabusa).

strona.....




Imig 1 NAZWISKO STUAENTA/tKI: ... .ttt e e et

KARTA OCENY PRZEBIEGU PRAKTYKI

DANE STUDENTA/TKI:

IMig 1 NAZWISKO:  eiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiiiitietiniittttattntetattntonsstnsanssnssnnns
Numer albumu: ittt et e e s s st e et s e e aeas
ROK StUAIOW: ittt ettt s e e e s e e e
Kierunek 1 Specjalnose:  .iiieiiiieiiiniiiieiiiniiiietotatitetttatotnstssatssnstssatssnsssnnsons

Nazwa praktyki: = iiiiiiiiiiiiiiiiiietitiititttiatentsttttntotssatsnsstsssntsnssnssnns

OPINIA OPIEKUNA W PLACOWCE O PRZEBIEGU PRAKTYKI:

Data:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Pieczeé Instytucji:

strona.....



Imig 1 NAZWISKO STUAENTA/tKI: ... .ttt e e et

KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI W PLACOWCE?

Termin odbywania praktyki: ceeeeeeeeeeeeeeereseissetessssssetosssssssossssssssssasossssssssssnses

Miejsce praktyki:

(petna nazwa jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Data

Godziny
pracy

Przebieg dnia/wykonanych zadan praktyki

Uwagi

Podpis StUAENta/Ki: ceveeeeeereereinresetsearesneessssosssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssns

Podpis opiekuna praktyki W plaCOWCE: cuveeeerrenreriaresnresersenrosnesssssossssssssssnsssnsssnnses

Podpis opiekuna praktyk z ramienia UCZEINI: vueeueinriniieiiiiieiniiniiecieineieciecieceiecnncnenn

2 Student drukuje/wypetnia stosowanie do ilo$ci wykonanych zadan.

strona.....




Imig 1 NAZWISKO STUAENTA/tKI: ... .ttt e e et

Numer albumu................ Rok studiow: ............... Kierunek/specjalnose:..........ccoeviviiiiiiinninn...
Kod praktyki:.................. NAZWa PraktyKiz. .ottt e
Godziny . . , . .
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.....




Imig 1 NAZWISKO STUAENTA/tKI: ... .ttt e e et

RAPORT Z REALIZACJI PRAKTYKI

Pelna nazwa i adres placowki praktyki:

Data [okres] realizacji praktyki:

strona.....



Imig 1 NAZWISKO STUAENTA/tKI: ... .ttt e e et

strona.....



Imig 1 NAZWISKO STUAENTA/tKI: ... .ttt e e et

(podpis studenta-praktykanta)

strona.....



