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Nazwa Szkoły

Kierunek studiów ___________________________________________________________________________________

DZIENNIK PRAKTYK

PRAKTYKA ŚRÓDROCZNA PRZEDMIOTOWO-METODYCZNA
Imię i nazwisko Opiekuna praktyk w szkole 
Imię i nazwisko Opiekuna z ramienia UMCS 

Nazwa  szkoły

KARTA REALIZACJI PRAKTYKI ŚRÓDROCZNEJ

________________________________________________

	Dzień
	Godziny pracy

od - do
	Liczba godzin pracy
	Wyszczególnienie zajęć

Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta



	
	
	
	


Podpis Opiekuna praktyk
Lista osób uczestniczących w praktykach śródrocznych przedmiotowo-metodycznych:
	Lp.
	Imię i nazwisko Studenta/tki

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	

	9.
	

	10.
	


…………………………………..……

(podpis Opiekuna praktyk w szkole)

…………………………………………

(podpis Opiekuna z ramienia UMCS)
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