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Udokumentowanie realizacji praktyki obserwacyjnej przez studenta
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|. Etapy praktyki dydaktycznej:

Lp.

Rodzaj praktyki
liczba godzin

Termin rozpoczecia praktyki
Piecze¢ Szkoty
i podpis Dyrekcji Szkoty

Termin zakonczenia praktyki
Piecze¢ Szkoty
i podpis Dyrekcji Szkoty

Zaliczenie praktyki przez
uniwersyteckiego opiekuna
praktyk

Praktyka obserwacyjna w
IV semestrze
st. lic.,
szkoty podstawowe

30 h




Udokumentowanie realizacji ciggtej praktyki obserwacyjno-dydaktycznej przez studenta
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c.d.: Etapy praktyki dydaktycznej:

Lp. Rodzai praktvki Termin rozpoczecia praktyki Termin zakonczenia praktyki Zaliczenie praktyki przez
Iiczbé po dz% Piecze¢ Szkoty Piecze¢ Szkoty uniwersyteckiego opiekuna
g i podpis Dyrekcji Szkoty i podpis Dyrekcji Szkoty praktyk
2. Praktyka obserwacyjno-

dydaktyczna po 1V
semestrze st lic.,
szkoty podstawowe

90 h

SEMESHE: v




I1. Ewidencja godzin realizowanych podczas praktyki obserwacyjnej:

Lp.

Data

Rodzaj/forma realizowanych zadan Liczba godzin

Podpis nauczyciela opiekuna potwierdzajacy odbycie praktyki




I1. Ewidencja godzin realizowanych podczas praktyki obserwacyjnej:

Lp.

Data

Rodzaj/forma realizowanych zadan Liczba godzin

Podpis nauczyciela opiekuna potwierdzajacy odbycie praktyki




I1. Ewidencja godzin realizowanych podczas praktyki obserwacyjnej:

Lp.

Data

Rodzaj/forma realizowanych zadan Liczba godzin

Podpis nauczyciela opiekuna potwierdzajacy odbycie praktyki




111. Ewidencja godzin realizowanych podczas praktyki obserwacyjno-dydaktycznej:

Lp.

Data

Rodzaj/forma realizowanych zadan Liczba godzin

Podpis nauczyciela opiekuna potwierdzajacy odbycie praktyki




I11. Ewidencja godzin realizowanych podczas praktyki obserwacyjnej i dydaktycznej:

Lp.

Data

Rodzaj/forma realizowanych zadan Liczba godzin

Podpis nauczyciela opiekuna potwierdzajacy odbycie praktyki




I11. Ewidencja godzin realizowanych podczas praktyki obserwacyjno-dydaktycznej:

Lp.

Data

Rodzaj/forma realizowanych zadan Liczba godzin

Podpis nauczyciela opiekuna potwierdzajacy odbycie praktyki




I11. Ewidencja godzin realizowanych podczas praktyki obserwacyjno-dydaktycznej:

Lp.

Data

Rodzaj/forma realizowanych zadan Liczba godzin

Podpis nauczyciela opiekuna potwierdzajacy odbycie praktyki




I11. Ewidencja godzin realizowanych podczas praktyki obserwacyjno-dydaktycznej:

Lp.

Data

Rodzaj/forma realizowanych zadan Liczba godzin

Podpis nauczyciela opiekuna potwierdzajacy odbycie praktyki




I11. Ewidencja godzin realizowanych podczas praktyki obserwacyjno-dydaktycznej:

Lp.

Data

Rodzaj/forma realizowanych zadan Liczba godzin

Podpis nauczyciela opiekuna potwierdzajacy odbycie praktyki




I11. Ewidencja godzin realizowanych podczas praktyki obserwacyjno-dydaktycznej:

Lp.

Data

Rodzaj/forma realizowanych zadan Liczba godzin

Podpis nauczyciela opiekuna potwierdzajacy odbycie praktyki




V. Ogdlna ocena praktyki dydaktycznej

Ocena poziomu przygotowania merytorycznego i dydaktyczno-wychowawczego studenta/studentki
realizujgcego / realizujgcej 2-tygodniowg praktyke obserwacyjng
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W EBIIMINIE oottt ettt e et e e eeeeeeeeeeenenens

W wymiarze ............. godzin / pod kierunkiem (imie i nazwisko szkolnego opiekuna Praktyki) ........ccccooeiiiiiiiniin i

Ocena (Wskaliod2do5) ....c.ccoveiiiiiiiiiiiiii i e en .o POdPIS NAUCzYciela opiekuna ...



V. Ogdlna ocena praktyki dydaktycznej

Ocena poziomu przygotowania merytorycznego i dydaktyczno-wychowawczego studenta/studentki
realizujgcego / realizujgcej 5-tygodniowg praktyke obserwacyjno-dydaktyczng
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W wymiarze ............. godzin / pod kierunkiem (imie i nazwisko szkolnego opiekuna Praktyki) ........ccccooeiiiiiiiniin i

Ocena (Wskaliod2do5) ......ocoveiiiiiiiiiiiiiic v e en .o POdPIS NAUCzyciela opiekuna ...,



