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OSWIADCZENIE STUDENTA

Niniejszym o$wiadczam, ze bede realizowac’ praktyki:
1. w trybie uczelnianym, rozliczajac si¢ poprzez Karte Praktykanta APS oraz
wypetniajac Dokumentacje praktyk.
2. w trybie indywidualnym, by moc zaliczy¢ 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 trescia ,,Regulaminu praktyk w

Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej”.

Warszawa, ........cccceevevevvnvnnnnns

czytelny podpis studenta/-ki

1Niepotrzebne skreslic.
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SPRAWOZDANIE Z PRAKTYKI
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2. Miejsce praktyki (petna nazwa placowki, doktadny adres i numer telefonu) oraz wymiar
godzinowy praktyki:

3. Charakterystyka przedstawionej do wgladu dokumentacji, ktéra pozwala stwierdzi¢
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 oméwienie 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

Piecze¢ placowki

Podpis osoby odpowiedzialnej za praktyke

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

Data i podpis uczelnianego opiekuna praktyk



