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KARTA PRAKTYKI

DANE STUDENTA:

Imie i nazwisko:

Kierunek studiow:

Program studiow

Specjalnos¢

Specijalizacja

DANE OPIEKUNA PRAKTYK

Tytut zawodowy
(stopieh naukowy):

Imie i nazwisko:

INFORMACJE O PRZEBIEGU PRAKTYK

Wymiar praktyki

Wymiar praktyki kierowanej
(liczba godzin dydaktycznych):

Wymiar praktyki indywidualnej
(liczba godzin dydaktycznych):

Instytucja, w ktérej student odbywat praktyke kierowanqg

Nazwa

Adres

Okres
odbywania
praktyki

Instytucja, w kiérej student odbywat prakityke indywidualng

Nazwa

Adres

Okres
odbywania
praktyki

Instytucja, w kiérej student odbywat praktyke indywidualng

Nazwa

Adres

Okres
odbywania
praktyki




Przebieg praktyki kierowanej:

DATA i PODPIS OPIEKUNA PRAKTYKI
(Nauczyciela akademickiego
prowadzqcego praktyke kierowanq)




KARTA DZIENNIKA PRAKTYK INDYWIDUALNYCH

Data

Opis podejmowanych przez praktykanta zadan iich przebiegu

Potwierdzenie

Miejsce odbywania

Okres opisany w Liczba godzin
karcie praktyk opisanych

praktyk powyzej

Potwierdzenie odbycia praktyk
(pieczec i podpis)

od do




Analiza i interpretacja zaobserwowanych albo doswiadczanych przez praktykanta sytuaciji i zdarzen:

DATA i PODPIS STUDENTA




OPINIA O PRZEBIEGU | WYNIKACH PRAKTYKI /wypetnia Opiekun praktyk z powotany w ramienia Instytucii/

Charakterystyka praktykanta:

Stopien wykonywania zadan zawartych w programie praktyki

Przygotowanie merytoryczne i metodyczne praktykanta

Postawa praktykanta wobec innych — komunikacja interpersonalna i interakcje spoteczne

Ogdlna ocena praktyki (w skali ocen: bardzo dobry, dobry plus, dobry, dostateczny plus, dostateczny,
niedostateczny)

DATA i PODPIS OPIEKUNA
PRAKTYKI
(Opiekuna praktyki
powofanego z ramienia instytuc;i)




OPINIA O PRZEBIEGU | WYNIKACH PRAKTYKI /wypetnia opiekun praktyk z ramienia Uczelni/

Uwagi na temat
praktykanta
(ocena opisowa)

Ocena koncowa praktyki wymaganej w toku studiéw wyrazona w skali ocen :
brak zaliczenia - 2, oceny pozytywne: 3, 3+, 4, 4+, 5)

UWAGA: Wystawienie oceny kohcowej jest tozsame z potwierdzeniem
wykonania zadan wynikajgcych z PROGRAMU PRAKTYK oraz uzyskaniu
okre$lonych EFEKTOW KSZTALCENIA przypisanych praktyce (okreslonych w
sylabusie przedmiotowym).

DATA i PODPIS OPIEKUNA PRAKTYKI
(Nauczyciela akademickiego
prowadzqcego praktyke kierowanq)

POTWIERDZENIE ZALICZENIA PRAKTYKI:







