Zatacznik Nr 2/PR/A do Zarzadzenia Rektora APS Nr 245/2019 z dnia 01.10.2019
w sprawie wprowadzenia Regulaminu Praktyk Studenckich

Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczgsliwicka 40
02-353 Warszawa

REJESTR
ZREALIZOWANYCH ZADAN PRAKTYKI STUDENCKIEJ
NazZWISKO 1 IMIC. ...ttt eie e e e eeaeee e Nralbumu ..................
SpecialnosC: ..o Rok studiow ................

NAZWA PRAKTYKI Praktyka specjalistyczna (ciagla) w zakresie coachingu grupowego (20
godz.)

Kod przedmiotu PE-3P-EDC5

Forma praktyki: praktyka ciaggta Rokakad. ..............oooi

Wymiar godzin: 20 Czas realizacji praktyk: od.............. do..coovininnnnn.

Miejsce realizacji praktyk:

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

Podpis opiekuna praktyk w placowce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk



Zakacznik Nr 2/PR/B do Zarzadzenia Rektora APS Nr 245/2019 z dnia 01.10.2019
w sprawie wprowadzenia Regulaminu Praktyk Studenckich

Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczgsliwicka 40
02-353 Warszawa

CHARAKTERYSTYKA MIEJSCA REALIZACJI PRAKTYK

Student poznaje placowke, w ktorej odbywa si¢ praktyka poprzez: zaprezentowanie przez
opiekuna praktyki struktury organizacyjnej danej placoéwki, poznanie dokumentacji placowki,
w tym aktow prawnych dotyczacych funkcjonowania placowki (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:

Przemys$lenia wlasne
dotyczace wyzwan
zwigzanych rozwojem
coacha, ze
szczegOlnym
uwzglednieniem

kompetencji migkkich.

Podpis studenta/ki

Podpis opiekuna praktyk w placéwce

Podpis uczelnianego opiekuna praktyk




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

02-353 Warszawa

PLAN SESJI COACHINGOWEJ

Podpis studenta/ki

Podpis opiekuna osoby uprawnionej do

oceny jakosci projektu sesji coachingowej Podpis uczelnianego opiekuna praktyk



Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczgsliwicka 40
02-353 Warszawa

RAPORT GRUPOWEJ SESJI COACHINGOWEJ

Nazwa praktyk: .....

Data: ..................

Czas trwania zajec:..

Prowadzacy: .........

Przedmiot/ blok
organizacyjny:

Temat zajec:

....... Rok akad......./ .......

...... Grupa/klasa: ................... uczestnikow:............

Lp. | GODZINA/
CZAS
TRWANIA/
NUMER
SESJI

PRZEBIEG
Opis przebiegu sesji, wiodacego tematu, zastosowanych
narzedzi i metod coachingowych, zaistnialych sytuacji
problematycznych dla coacha i przyjetych rozwiazan

Ocena wlasna osiagnietych
efektow sesji
coachingowych pod katem
progresu klienta oraz
poziomu wykorzystania
potencjalu wiedzy i
umiejetnosci
coachingowych coacha.
Wskazanie
niewykorzystanych
mozliwosci i obszaréw do
rozwoju wlasnego coacha




Osobiste refleksje, spostrzezenia, sugestie, wnioski praktykanta:

Podpis studenta/ki

Podpis opiekuna praktyk w placowce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk

Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczgsliwicka 40
02-353 Warszawa



RAPORT WSPOLDZIALANIA/KONSULTACJI Z COACHEM

OPIEKUNEM
DATA/TERMIN. ...
L.p. Data Przedmiot wspotdziatania/konsultacji Uwagi
Podpis studenta/ki

Podpis opiekuna praktyk w placowce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk




Zakacznik Nr 2/PR/E do Zarzadzenia Rektora APS Nr 245/2019 z dnia 01.10.2019
w sprawie wprowadzenia Regulaminu Praktyk Studenckich

Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczgsliwicka 40
02-353 Warszawa

KARTA OCENY PRZEBIEGU PRAKTYKI

Dane studenta realizujacego praktyki

ROK STUAIOW: ...t e e
Kierunek 1 SpecjalnosC: ... ..o e

NAZWA PraKEYKI: ..o e e e e et et et et e

Opinia opiekuna o przebiegu praktyki

(miejscowosc) (czytelny podpis opiekuna praktyk w placowce)

(pieczed instytucji)



Zatacznik Nr 2/PR/G do Zarzadzenia Rektora APS Nr 245/2019 z dnia 01.10.2019
w sprawie wprowadzenia Regulaminu Praktyk Studenckich

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



Zatacznik nr 4

do Zarzadzenia Rektora APS Nr 243/2021

z dnia 27 wrze$nia 2021

Zatacznik Nr 2/PR/I do Zarzadzenia Rektora APS nr 245/2019 z dnia 1 pazdziemika
2019r.

Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczgsliwicka 40
02-353 Warszawa

SPRAWOZDANIE Z PRAKTYKI

1. Dane studenta

IMIQ 1 NAZWISKO: ..eieiiiiiiieciit ettt ettt et e et e e s b e et e e saaeenbeessseensaesnaessaeeanbeeasnas
AN LU g L= =] 103 T PSSR
KIBIUNEK: ot bbbt ettt b e bt b e b e e st e tesbenbenbeene e
SPECIAINOSCE: ..
ROK STUAIOW: ittt ettt ettt ettt e e e e saaeesbe e asb e ek eenb e e sbeeenbeenbeeenbeenbeeanee

KOO PIAKEYKI e e bttt nb bbbttt

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

3. Charakterystyka przedstawionej do wgladu dokumentacji, ktora pozwala stwierdzié
wymiar godzinowy, termin i miejsce odbywania praktyk

5. Charakterystyka aktywnosci podejmowanej w ramach praktyki
a. Uzasadnienie merytoryczne pozwalajace stwierdzi¢, ze praktyka moze zostaé

zaliczona na poczet praktyk studenckich



b. Charakterystyka zawierajaca omowienie wykonywanych w trakcie praktyki zadan i

podejmowanych osobiscie czynnosci

Opis wykonywanych zadan | Opis podejmowanych osobiscie przez Orientacyjna
studenta czynnos$ci w ramach liczba godzin

opisanych zadan




c. Charakterystyka nowych doswiadczen oraz umiejetnosci nabytych w trakcie praktyki




d. Opinia studenta o odbytej praktyce, zawierajaca charakterystyke nowych

doswiadczen oraz nabytych w trakcie praktyki umiejetnosci

Podpis studenta/-ki

Piecz¢é placowki

Podpis osoby odpowiedzialnej za praktyke

6. Informacja o zaliczeniu praktyk w roku akademickim ............ [

Data i podpis uczelnianego opiekuna praktyk



Zatacznik nr 6
do Zarzadzenia Rektora APS Nr 243/2021
z dnia 27 wrze$nia 2021
Zatacznik Nr 3/PR/C do Zarzadzenia Rektora APS nr 245/2019 z dnia 1
pazdziernika 2019 r.
Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej
) ul. Szczgsliwicka 40
02-353 Warszawa

Dane studenta

IMIQ T NAZWISKO: ...ttt b e bbb
INUMEE @IDUMU Lottt b bbbttt et bbbt be e
KIBIUNEK: ottt et bbbt b bt bt e st et et st et b
SPECIAINOSC: ..ttt ettt e et e et et e e b e e taeeebe e taeeaba e Rt e e he e b e e be e enne e naeeanes

ROK STUAIOW e eeeeeeeseeeenenbanbebnnnrnrrns

OSWIADCZENIE STUDENTA

Niniejszym o$wiadczam, ze bede realizowa¢! praktyki:
1. w trybie uczelnianym, rozliczajac si¢ poprzez Kartge Praktykanta APS oraz
wypetniajac Dokumentacje praktyk.
2. w trybie indywidualnym, by moéc zaliczy¢é praktyke w wybranym przez siebie i
zatwierdzonym przez opiekuna praktyk miejscu, rozliczajac si¢ poprzez Karte
Praktykanta APS oraz wypetniajac Dokumentacje praktyk.

Oswiadczam réwniez, ze zapoznalem/ zapoznalam si¢ z trescia ,,Regulaminu praktyk w
Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej”.

Warszawa, ........cccceevvvevenvnnnnns

czytelny podpis studenta/-ki

! Niepotrzebne skresli¢.



