Instytut Nauk o Wychowaniu

Uniwersytet Pedagogicznym im. KEN            w Krakowie

Imię i nazwisko studenta:

………………………………………..

Miejsce realizacji praktyki:

………………………………………..

PRZEBIEG ORAZ ZALICZENIE PRAKTYKI
	Potwierdzenie rozpoczęcia i zakończenia praktyki
(uzupełnia student – potwierdza stosownym podpisem i pieczęcią Opiekun z ramienia szkoły/placówki)

	Liczba godzin praktyki:
	

	Data rozpoczęcia praktyki:
	

	Data zakończenia praktyki:
	

	Podpis Opiekuna praktyki i pieczęć szkoły/placówki:
	


DZIENNY WYKAZ CZYNNOŚCI

(uzupełnia student)

	Data
	Godziny praktyki od - do
	Liczba godzin pracy
	Wyszczególnienie wykonywanych zajęć. Inne uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta co do wykonywanej pracy

	
	
	
	


                                                                               ............................................................
(pieczęć i podpis Opiekuna praktyk z ramienia szkoły/placówki)
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