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Nazwa instytucji (pieczatka): Imi¢ 1 nazwisko praktykanta:
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KARTA SAMOOCENY STUDENTA
(autoanaliza 1 autorefleksja po odbytych praktykach pedagogicznych/zawodowych*)

*zaznaczy¢ wlasciwy rodzaj praktyki



Pieczatka instytucji

OPINIA

o przebiegu 1 wynikach praktyki pedagogicznej/zawodowej*
/wypetnia opiekun praktykanta w placowce/

STUACNEKA. ...ttt ettt e a bt st eb e bt et e bt e st st ebenbe st ebenbetenea
Odbywal/a praktyke pedagogiczna/zawodowa* w okresie od.............cceeveneeneee. dOueeiiieie
PO KICTUNKICIN. ...ttt ettt ettt ettt b et be b enaene e

N2 STANOWISKUL ...ttt ettt sttt et
/stanowisko opiekuna praktykanta okre$lajace zakres praktyki/

CHARAKTERYSTYKA PRAKTYKANTA

4. Ogo6lna ocena praktyki studenta (w skali ocen: bardzo dobry, dobry plus, dobry,
dostateczny plus, dostateczny, niedostateczny)

*zaznaczy¢ wlasciwy rodzaj praktyki



