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(pieczątka uczelni)

DZIENNIK PRAKTYK
................................................................................................................

(imię i nazwisko studenta)

..................................

(nr albumu)

.....................................................................................................................

kierunek studiów (specjalność)

PRAKTYKA hospitacyjna/asystencka/nauczycielska

 w .................................................................................................
(typ placówki)
PRZEBIEG PRAKTYKI

	Potwierdzenie rozpoczęcia praktyki

	Data
	Pieczątka instytucji

i podpis opiekuna

	
	


STRUKTURA ORGANIZACYJNA PLACÓWKI

	(opis  placówki z uwzględnieniem zasad projektowania uniwersalnego – wypełnia student)
………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
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…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………


KARTA PRAKTYKI HOSPITACYJNEJ, ASYSTENCKIEJ, NAUCZYCIELSKIEJ 

W .............................................................................................

                                                                                  (typ placówki)

	Data

(dzień, miesiąc rok)
	Godziny zajęć

od…..    do……
	Wyszczególnienie wykonywanych aktywności

(w zapisie należy uwzględnić rodzaj praktyki np. hospitacja; opis przebiegu aktywności podczas zajęć z uwzględnieniem metod, form pracy, pomocy z wyszczególnieniem elementów PU oraz opisem modyfikacji danej aktywności)

	
	
	


AUTOREFLEKSJA (wypełnia student)

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

OCENA PRACY STUDENTA

Po zakończeniu praktyki opiekun praktyk wystawia studentowi opinię według załączonego wzoru:

OPINIA

Pan/i …………………………………………………………………………………………… 
student/ka Collegium Verum 

Odbył/a praktykę hospitacyjną/asystencką/nauczycielską
Zajęcia podczas praktyki:

	
	CZĘŚĆ HOSPITACYJNA
	CZĘŚĆ ASYSTENCKA
	CZĘŚĆ TERAPEUTYCZNA
	OGÓŁEM

	LICZBA GODZIN
	…………..
	………..
	…………..
	………….


Komentarz opiekuna, dotyczący przebiegu praktyki:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Proponowana ocena końcowa: …………………………………… 
Ocena studenta z uwzględnieniem znajomości zasad projektowania uniwersalnego:

· W zakresie wiedzy: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Umiejętności: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Kompetencji społecznych: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………                       ………………………………………………... data i  podpis studenta                                                           data i podpis opiekuna praktyk z ramienia placówki
                                                                                                                             pieczęć placówki
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