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Dziennik Praktyk
Nazwisko i imię studenta : ………………………………………………………………
Numer albumu : ………………………………… 
Kierunek studiów : pedagogika / pedagogika przedszkolna i wczesnoszkolna/ psychologia / wychowanie fizyczne i zdrowotne *
Tryb studiów : stacjonarne / niestacjonarne *
*niepotrzebne skreślić
Przebieg praktyki – wypełnia student   
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                          miejsce praktyki (nazwa i adres)
Wymiar czasu praktyki w godzinach: …………………………………………………………………………………….
W okresie od ………..………………………………...…….. do ………………………….……………………………………...
                                                       data rozpoczęcia praktyki                                          data zakończenia praktyki


Potwierdzenie rozpoczęcia i ukończenia praktyki – Wypełnia opiekun praktyk w instytucji/szkole :
	Pieczęć instytucji/szkoły
	Data rozpoczęcia  i ukończenia praktyki
	Podpis i pieczęć kierownika/ dyrektora

	
	
	



Potwierdzenie zrealizowania praktyk przez studenta – Wypełnia kierunkowy opiekun praktyk  
	Ocena
	Data
	Podpis i pieczęć kierunkowego opiekuna praktyk

	
	
	



KARTA PRZEBIEGU PRAKTYK

	DATA
	LICZBA GODZIN
	Opis obserwowanych lub zrealizowanych zajęć, działań, wykonywanej pracy

	
	
	

	Podpis opiekuna praktyk z ramienia instytucji przyjmującej studenta na praktykę ………………………………….…….




KARTA PRZEBIEGU PRAKTYK

	DATA
	LICZBA GODZIN
	Opis obserwowanych lub zrealizowanych zajęć, działań, wykonywanej pracy

	
	
	

	Podpis opiekuna praktyk z ramienia instytucji przyjmującej studenta na praktykę ………………………………….…….




KARTA PRZEBIEGU PRAKTYK

	DATA
	LICZBA GODZIN
	Opis obserwowanych lub zrealizowanych zajęć, działań, wykonywanej pracy

	
	
	

	Podpis opiekuna praktyk z ramienia instytucji przyjmującej studenta na praktykę ………………………………….…….




KARTA PRZEBIEGU PRAKTYK

	DATA
	LICZBA GODZIN
	Opis obserwowanych lub zrealizowanych zajęć, działań, wykonywanej pracy

	
	
	

	Podpis opiekuna praktyk z ramienia instytucji przyjmującej studenta na praktykę ………………………………….…….




KARTA PRZEBIEGU PRAKTYK

	DATA
	LICZBA GODZIN
	Opis obserwowanych lub zrealizowanych zajęć, działań, wykonywanej pracy

	
	
	

	Podpis opiekuna praktyk z ramienia instytucji przyjmującej studenta na praktykę ………………………………….…….




KARTA PRZEBIEGU PRAKTYK

	DATA
	LICZBA GODZIN
	Opis obserwowanych lub zrealizowanych zajęć, działań, wykonywanej pracy

	
	
	

	Podpis opiekuna praktyk z ramienia instytucji przyjmującej studenta na praktykę ………………………………….…….




Recenzja opiekuna o działalności dydaktyczno- wychowawczej 
praktykanta nt. przebiegu praktyki
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Obserwacje i wnioski studenta 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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