Akademia Pedagogiki Specjalne;j
ﬁ im. Marii Grzegorzewskiej
ul. Szczesliwicka 40
02-353 Warszawa

kierunek studiow: — cieiieiiiiiiiiiiiiiiii e
SPECIAlNOSC: iiieiiieeiiieiiiniitietitniitnetitatetnssonane
r0dza] StUAIOW: cieiiiriiiinieineicnntcsnecsascsnscsnnsonnsans
1ok StUdIOW: e
rok akademicki: = siiiiiiiiiiiiiiir e
kod praktyki: PS-3P-PS2

nazwa praktyki: Praktyka specjalistyczna — 1 (80 godzin)

DZIENNIK PRAKTYK ZAWODOWYCH

numer albumu



Imig i nazwisko studenta/tKiz ..........ooiiiiiiiiii i

REJESTR ZREALIZOWANYCH ZADAN PRAKTYKI

Miejsce realizacji praktyk (petna nazwa i dane adresowe):

HARMONOGRAM ZADAN W MIEJSCU PRAKTYKI':

Realizacja zadan w odniesieniu do
Data . . . .
Lp. . .. programu praktyk oraz inne zadania, Ilos¢ godzin
realizacji A . . , .
istotne dla danej specjalnosci
Laczna liczba godzin: .......cccevivviiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinan

1 Wypehi¢ wg zadan z programu praktyk (sylabusa).

strona.....




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

KARTA OCENY PRZEBIEGU PRAKTYKI

DANE STUDENTA/TKI:

Imig 1 NAZWISKO: eiiiiiiiiiiiiiiiiiiittiiiiittetinttttttatiatetattatensstnsanssnssnnns
Numer albumu: ittt et c s e s e e e s ae e as
ROK StUAIOW: ittt ettt s e s e e et s s e e e aas
Kierunek 1 Specjalnos$e:  cuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirrrr e e

Nazwa praktyki: = eiiiiiiiiiiiiiiiiiitiatitttetiatitstattatonsstatintssssnssnssnasnns

OPINIA OPIEKUNA W PLACOWCE O PRZEBIEGU PRAKTYKI:

.
| D 2> 1 -5

Podpis opiekuna praktyki w placowce:

Pieczeé Instytucji:

strona.....



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

KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI W PLACOWCE?

Termin odbywania praktyKi: ceeeeeereeeeeeieieieiiniiieieisstsessasensosssssssssosssssssnssssans

Miejsce praktyki:

(pelna nazwa jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godziny
pracy

Data Przebieg dnia/wykonanych zadan praktyki Uwagi

Podpis StUAENtA/Ki: viueiieiiniiiiiieiiniiiiiieiiniiiiiiniiniiietietoessetsnsssssesssssssssssssnsssssnses
Podpis opiekuna praktyki W placOWCE: ceviererernereeneeiieioinrcserssnrcssesssnsosnsssnsosnscsnass

Podpis opiekuna praktyk z ramienia UCZeINi: cvevveeerieiiinieinereinresneisnarosneesnnsosnscsnssons

Student drukuje/wypetnia stosowanie do ilosci wykonanych zadan.

strona.....



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

Numer albumu................ Rok studiow: ............... Kierunek/specjalnose:..........ccoeviviiiiiiinninn...
Kod praktyki:.................. NaAZWa PraktyKiz. ...t e e e
Godziny . . , . .
Data T Przebieg dnia/wykonanych zadan praktyki Uwagi
Podpis StUAENTA/KI: ceuerenerernreineesraresneesseroeseesssosssssssssssssssssssssssssssssssssssssssosnsss
Podpis opiekuna praktyki W placOWCE: cuviereieineieeneisieroinreserssnscsnessssscsssssnsosnscsnass

Podpis opiekuna praktyk z ramienia UCZEINI: vueeueinriurieiieiiiineieiiecieineiacieciecneiececncnn

strona.....



