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Nazwa instytucji (pieczatka): Imig i nazwisko praktykanta:

HARMONOGRAM PRAKTYK

ZALICZENIE
L.p. CZAS PRACY ZADANIA ZREALIZOWANE PRZEZ PRAKTYKANTA PRAKTYKI
Data i podpis | Data i podpis
TYDZIEN DZIEN opiekuna opiekuna
/data od-do/ | /godz. od-do/ praktyk z praktyk z
ramienia ramienia
instytucji uczelni

Imig 1 nazwisko opiekuna praktyki ze
strony WSE UAM



PRZEBIEG PRAKTYKI
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GODZINY WYSZCZEGOLNIENIE ZAJEC PODPIS
PRACY UWAGI, OBSERWACIE, OPIEKUNA
OD - DO WNIOSKI STUDENTA
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KARTA SAMOOCENY STUDENTA
(autoanaliza i autorefleksja po odbytych praktykach pedagogicznych)



Pieczatka instytucji

OPINIA

0 przebiegu i wynikach praktyki pedagogicznej
/wypekia opiekun praktykanta w placowce/

STUTENTIKA. ...ttt b bbbttt r et ne bbb

Odbywal/a praktyke pedagogiczna w okresie od............cceevveenninnn. O

PO KIBIUNKIBIM. ...ttt bbbttt nb bbb
/Imig i nazwisko pracownika/

N STANOWISKUL ...ttt bbbttt ettt b b et b b n e b e
/stanowisko opiekuna praktykanta okreslajace zakres praktyki/
CHARAKTERYSTYKA PRAKTYKANTA
1. Stopien wykonywania zadan zawartych w programie i planie praktyki:.........ccoceverviinienenee.
2. Przygotowanie merytoryczne i metodyczne studenta/Ki...........ccoeevveieeieiiieiieie e
3. Postawa studenta/ki wobec WyChOWaNKOW:...........cccviiiiiiiiiiiieieeiieie e

4. Ogoblna ocena praktyki studenta (w skali ocen: bardzo dobry, dobry plus, dobry,
dostateczny plus, dostateczny, niedostateczny)



