Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

) ul. Szczesliwicka 40
02-353 Warszawa

kierunek studiéw: PEDAGOGIKA RESOCJALIZACYJNA Z SOCJOTERAPIA
rodzaj studiow: II stopnia

rok studiow: I

rok akademicKi: ......c.ocoiviiiiiiiiiiiiiiiiii

kod praktyki: RS-2P-PRA1

nazwa praktyki: Praktyka pedagogiczna asystencka (40 godzin)

DZIENNIK PRAKTYK ZAWODOWYCH

DLA KIERUNKOW PEDAGOGICZNYCH

numer albumu



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

Miejsce realizacji praktyk (petna nazwa i dane adresowe):

REJESTR ZREALIZOWANYCH ZADAN PRAKTYKI

HARMONOGRAM ZADAN W MIEJSCU PRAKTYKI':

Realizacja zadan w odniesieniu do
Data . . . 7 .
Lp. o e programu praktyk oraz inne zadania, istotne Ilos¢ godzin
realizacji . . . .
dla danej specjalnosci
Laczna liczba godzin: ......cccevviviiiiiiiniiiiiiiiiiiniiiiniinnn

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

strona.....




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

KARTA OCENY PRZEBIEGU PRAKTYKI

DANE STUDENTA/TKI:

IMig 1 NAZWISKO:  eiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiiiitietiniittttattntetattntonsstnsanssnssnnns
Numer albumu: ittt et e e s s st e et s e e aeas
ROK StUAIOW: ittt ettt s e e e s e e e
Kierunek/specjalno$C: iiieiiiiiiiiiiiieiiiniiiietitatitetttatotnststatosnstssatssnsssnasons

Nazwa praktyki: = iiiiiiiiiiiiiiiiiietitiititttiatentsttttntotssatsnsstsssntsnssnssnns

OPINIA OPIEKUNA W PLACOWCE O PRZEBIEGU PRAKTYKI:

Pieczeé Instytucji:

strona.....



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

KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI W PLACOWCE?

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

2 Student drukuje/wypetnia 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 plaCOWCE: cuveeeerrenreriaresnresersenrosnesssssossssssssssnsssnsssnnses

Podpis opiekuna praktyk z ramienia UCZeINI: cveveeeerieriiniernereinrenneisnaresneesnesoenscsnnsones

strona.....




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

CHARAKTERYSTYKA MIEJSCA REALIZACJI PRAKTYK

Student poznaje placéwke, w ktérej odbywa sie praktyka poprzez: zaprezentowanie przez opiekuna
praktyki struktury organizacyjnej danej placéwki, poznanie dokumentacji placowki, a w tym: akty
prawne dotyczgce funkcjonowania placowki (statut, regulamin), ramowe programy nauczania.

KOD PRAKTYKI: RS-2P-PRA1
Nazwa praktyki: Praktyka pedagogiczna asystencka
40 godzin

Wymiar godzinowy:

Imie i nazwisko studenta:

Termin realizacji praktyki:

Nazwa placéwki:

Adres placowki:

Organ prowadzacy:

Cele statutowe placowki:

Zadania placéwki:

strona.....




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

Adresaci placowki:

Zasady kierowania i przyjec
do placéwki:

Oferta edukacyjna
placowki:

Formy i metody pracy:

Zakres wspotpracy z innymi
placowkami w realizacji
celéw i zadan statutowych

Podpis Opiekuna / Dyrektora Podpis studenta/ki:

w placéwce:

(pieczgtka instytucji)

strona.....



