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DZIENNIK PRAKTYK ZAWODOWYCH

DLA KIERUNKOW PEDAGOGICZNYCH

numer albumu



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

REJESTR ZREALIZOWANYCH ZADAN PRAKTYKI

Miejsca realizacji praktyk (petna nazwa i dane adresowe w przypadku realizacji procesow

coachingowych we wspotpracy z placowka szkoleniowo-coachingowa):

HARMONOGRAM ZADAN W MIEJSCU PRAKTYKI':

Realizacja zadan w odniesieniu do
programu praktyk oraz inne zadania, istotne Ilo$¢ godzin
dla danej specjalnos$ci

Data

Lp- realizacji

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

strona.....




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

Numer albumu................ Rok studiow: ............... Kierunek/specjalnose:..........ccoeviviiiiiiinninn...
Kod praktyki:.................. NAZWa PraktyKiz. .ottt e
Laczna liczba godzin: ......ccevvviiiiiiiniiiiiiniiiiinniiiinnnenns

Prowadzenie procesu coachingowego’

Charakterystyka sposobu rekrutacji klienta:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
00 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

€0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2 Dla kazdego procesu coachingowego nalezy sporzgdzi¢ osobny opis.

strona.....



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

Komentarz opiekuna praktyki w placéwce (w przypadku realizacji procesu we wspolpracy

z placowka szkoleniowo-coachingowq):

Podpis StUAENTA/KI: ceveerreernererareseetssasesnsessssossssssssossscssssssssssssssssssssssssssssssssnsssns
Podpis opiekuna praktyki W placOWCE: «iuiiuiiieiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiecinieeenns

Podpis opiekuna praktyk z ramienia UCZEINI: covvvueererinrereisnrsnresessnroessassnsonsssnsonsssnens

Superwizja praktyki w zakresie coachingu indywidualnego®

Termin superwizji: ...cccoveeveiieiinninnnnns
Cele superwizji:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Podpis opiekuna praktyk z ramienia UCZEINI: veeeeinriuiieiiiiiiiniieiiecieiniieciecieceiecnecnenn

3 Dla kazdej superwizji nalezy sporzadzi¢ osobny opis.

strona.....



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

KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI W PLACOWKACH*

Termin odbywania praktyKi: ceeeieeieeeeeeieieieiieiinieieiiatsessassnsosssssssssosssssssnssssons

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

Podpis opiekuna praktyk z ramienia UCZEINI: «vueeveinriniieiiiiiiniieiiecieineiacieciecneiecnncnenn

4 Student drukuje/wypelnia 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 PlaCOWEE™: vuuvueeuernerneenernernernernernernesnesnesnesnesnesnesnesnenns

Podpis opiekuna praktyk z ramienia uczelni: «..oeeeeeiiniiniiininnnnns

5 W przypadku wspotpracy z placéwka szkoleniowo-coachingowg

strona.....




