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DZIENNIK PRAKTYK PEDAGOGICZNYCH

Nr indeksu



Imie i nazwisko studenta

PRZEBIEG

PRAKTYK

Potwierdzenie rozpoczecia praktyk

Potwierdzenie zakonczenia praktyk

Pieczec¢ szkoty

Czas praktyk

Oddnia | Dodnia

Piecze¢ szkoty

Data
Podpis

szkota podstawowa / szkota ponadpodstawowa

OCENA PRAKTYK PRZEZ OPIEKUNA UNIWERSYTECKIEGO

szkota podstawowa /

szkota ponadpodstawowa

Termin praktyk

ocena

od dnia

do dnia

data

podpis




Imie i nazwisko studenta

Uwagi i ocena przez szkolneqgo Opiekuna praktyk

w szkole podstawowej / szkole ponadpodstawowej

Ocena (wskaliod2do5) .....ccovvviiiiiiiiiinnnn.

Imie i nazwisko szkolnego Opiekuna praktyk ........cccooiiiiiiiiiiiiiii e

Uwagi praktykanta o przebiegu praktyk

w szkole podstawowej / szkole ponadpodstawowej

Podpis praktykanta



KARTA PRZEBIEGU PRAKTYK

Termin:od ................oeell. 20......r. dooiiii 20....... r
Dzien Godziny Wyszczegodlnienie zajeé H /P
od do (temat lekcji, klasa, uwagi)

“H - lekcja hospitowana P - lekcja prowadzona

podpis szkolnego Opiekuna praktyk




KARTA PRZEBIEGU PRAKTYK

Termin:....od ...............ol . 20.....r (o [0 T 20...... r
Dzien Godziny Wyszczegodlnienie zajeé HI/P
od do (temat lekcji, klasa, uwagi)

podpis szkolnego Opiekuna praktyk




