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

02-353 Warszawa

REJESTR
ZREALIZOWANYCH ZADAN PRAKTYKI STUDENCKIEJ

NazZWISKO 1 IMIC. ... uetteeit ittt e e eeeee e Nralbumu ..................
Specjalnosé: PSYCHOPEDAGOGIKA KREATYWNOSCI Rok studiow 11
NAZWA PRAKTYKI: Praktyka asystencko-pedagogiczna w publicznych oraz
niepublicznych organizacjach i instytucjach edukacji i kultury

Kod przedmiotu: PE-3P-PKR2a

Forma praktyki: praktyka ciggta/praktyka srédroczna* Rokakad. ......................

Wymiar godzin: 60 godzin Czas realizacji praktyk: ................. o [0 B

Miejsce realizacji praktyk:

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

RAZEM




* Whasciwe podkreslic.

Podpis studenta/ki

Podpis opiekuna praktyk w placéwce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk



Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczgsliwicka 40
02-353 Warszawa

CHARAKTERYSTYKA MIEJSCA REALIZACJI PRAKTYK

Student poznaje placoéwke, w ktorej odbywa sie praktyka poprzez: zaprezentowanie przez
opiekuna praktyki struktury organizacyjnej danej placowki, poznanie dokumentacji placowki,
a w tym aktéw prawnych dotyczacych funkcjonowania placowki (statut, regulamin),
ramowych programow 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 wspoipracy 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. Szczgsliwicka 40
02-353 Warszawa

KARTA OCENY PRZEBIEGU PRAKTYKI

Dane studenta realizujgcego praktyki

NAZWISKO 1 11T 1.eveieniiiiriiiieiesie ettt Nralbumu: ................
Rok studiow: Il

Kierunek i specjalnos¢: PEDAGOGIKA, PSYCHOPEDAGOGIKA KREATYWNOSCI

Nazwa praktyki: Praktyka asystencko-pedagogiczna w publicznych oraz niepublicznych
organizacjach i instytucjach edukacji i kultury

Opinia opiekuna o przebiegu praktyki

(miejscowosc) (czytelny podpis opiekuna praktyk w placowce)

(pieczg¢ instytucji)



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

02-353 Warszawa

OPINIA PRAKTYKANTA O PRZEBIEGU PRAKTYKI

(miejscowosc) (podpis studenta/-ki



Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczgsliwicka 40
02-353 Warszawa

SPRAWOZDANIE Z PRAKTYKI

1. Dane studenta

IMIQ 1 NAZWISKO: . .eeeeeiiie ettt e bbb e e s b e e e st e e srbe e e nsbe e e bbeesneeennes
INUMEE @IDUMU L.t b bbbttt e e b e nbe bt enes
L= 1T TSSOSO
SPECIAINOSC: ..ttt ettt b ettt b et b et bt et enbe e be e nne e
ROK SEUAIOW: ...ttt e e e et e e e e e bt e e e s et e e e e s e aar e e e e e naeeeeesnnees
KOO PrAKEYKI: ..ot ettt e st e e e s e s aeebeereeateenteaneenre s

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

3. Charakterystyka przedstawionej do wgladu dokumentacji, ktéra 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 czynno$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




Piecze¢ placowki

Podpis osoby odpowiedzialnej za praktyke

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

Data i podpis uczelnianego opiekuna praktyk



Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczgsliwicka 40
02-353 Warszawa

ZGLOSZENIE

studenta na praktyke w celu przygotowania skierowania

Dane studenta realizujacego praktyki w trybie indywidualnym:

IMIQ 1 NAZWISKO: ...eiiieeiiie ettt e st e e st e e ssb e e st e e e nnb e e e nnbeeensneeans
NUMEE @IDUMU ..o
Rok studiow: I

Kierunek: PEDAGOGIKA

Specjalnosé: PSYCHOPEDAGOGIKA KREATYWNOSCI

Miejsce planowanego odbywania praktyk:

Nazwa 1 adreS PLACOWKI: ...eoviiiiieiie ittt ettt e et e b e be e beesrae e

Data i czytelny podpis studenta

Wyrazam zgode na odbywanie przez studenta praktyk w wyzej wymienionej placowce.

Warszawa,

Data i czytelny podpis opiekuna praktyk z ramienia Uczelni



Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczgsliwicka 40
02-353 Warszawa

Dane studenta

IMIQ T NAZWISKO: ... bbbttt e bbb
INUMEE @IDUMU L.t bbb bbbt et sttt beens
KIBIUNEK: ettt bbbt bbb e bt e e e bbb b b
SPECIAINOSC: ..ttt ettt et e et e et e e aa e e b e e taeeaba e eRb e e bt e b e e teeenn e e nneeenes

ROK STUAIOW ettt e e e e et et e e e e e et et e e e e e e eeeeeeeae e e eeeeeeeentnnaneeeeeeeeeennnnnnns

OSWIADCZENIE STUDENTA

Niniejszym o$wiadczam, ze bede realizowa¢! praktyki:
1. w trybie uczelnianym, rozliczajac si¢ poprzez Kartg 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 rowniez, ze zapoznalem/ zapoznalam si¢ z trescig ,,Regulaminu praktyk w
Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej”.

Warszawa, ........cccceevvvevvnvnnnns

czytelny podpis studenta/-ki

! Niepotrzebne skreslié.



