UNIWERSYTET WARSZAWSKI

WYDZIAŁ GEOGRAFII I STUDIÓW REGIONALNYCH

DZIENNIK  PRAKTYK  PEDAGOGICZNYCH 

……………………………………………………..

imię i nazwisko
………………………..

Nr indeksu 
……………………………………………………

Imię i nazwisko studenta

PRZEBIEG   PRAKTYK
	Potwierdzenie rozpoczęcia praktyk
	Potwierdzenie zakończenia  praktyk

	Pieczęć szkoły
	Czas praktyk
	Pieczęć szkoły
	Data

Podpis

	
	Od dnia
	Do dnia 
	
	

	szkoła podstawowa  /   gimnazjum  /  szkoła ponadgimnazjalna

	
	
	
	
	


OCENA  PRAKTYK  PRZEZ  OPIEKUNA  UNIWERSYTECKIEGO
	szkoła podstawowa  /   gimnazjum   /   szkoła ponadgimnazjalna

	Termin praktyk
	ocena
	data
	podpis

	od dnia
	do dnia
	
	
	

	
	
	
	
	


……………………………………………………

Imię i nazwisko studenta

Uwagi i ocena przez szkolnego Opiekuna praktyk 

w szkole podstawowej / gimnazjum / szkole ponadgimnazjalnej 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Ocena (w skali od 2 do 5) ………………………..
Imię i nazwisko szkolnego Opiekuna praktyk …………………………………………
Uwagi praktykanta o przebiegu praktyk 

w szkole podstawowej / gimnazjum / szkole ponadgimnazjalnej 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………..

Podpis praktykanta
KARTA PRZEBIEGU PRAKTYK 
Tydzień:….od ……………………201…..r.
do ……………………..201….r.
	Dzień
	Godziny
	Wyszczególnienie zajęć

(temat lekcji, klasa, uwagi)
	H  / P


	
	od
	do
	
	

	
	
	
	
	


…………………………………………………….

podpis szkolnego Opiekuna praktyk

� H - lekcja hospitowana P - lekcja prowadzona





