Załącznik nr 5 do zarządzenia nr 174 Rektora UŁ z dnia 12.06.2025 r.


Łódź, dnia .......................................


Informacja opiekuna kierunkowego praktyk 
pedagogicznych odbytych w roku akademickim .........................................


Wydział: ......................................................................................................................................

Kierunek studiów: …...................................................................................................................

Forma studiów (stacjonarne/niestacjonarne): ……………………................................……….

Rok studiów: ...................................

Obowiązujący wymiar praktyk (w tygodniach (w tym przeliczeniowych) i godzinach/ godz. – lekcyjne/nych - do wyboru, można wybrać dwa zapisy): .........................................................................................................................................

Liczba studentów zobowiązanych do odbycia praktyk: ……………….………………………

Liczba studentów, którzy nie zaliczyli praktyk: ………………………………………….

Liczba studentów, którzy uzyskali zgodę opiekuna kierunkowego praktyk na realizację praktyk w innej formie  - wskazać w jakiej formie (różne formy zatrudnienia, staż, wolontariat itp.)* …………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………...…………………………

Rodzaj szkoły/placówki oraz liczba osób, które odbyły tam praktyki .......................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...….

Liczba przeprowadzonych wizytacji/hospitacji i w jakich instytucjach oraz wnioski*
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

Wymienić, jakie problemy utrudniały studentom realizację praktyk* ..………………………..
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

Dołączyć wykaz instytucji oraz inne informacje wymagane przez Pełnomocnika Dziekana ds. praktyk zawodowych.


…………………………………………………………………
(podpis i pieczęć opiekuna kierunkowego 
           praktyk zawodowych)


* W przypadku małej ilości miejsca proszę dołączyć dodatkowe kartki.


Załącznik nr 6 do zarządzenia nr 174 Rektora UŁ z dnia 12.06.2025 r.


Łódź, dnia ........................................

Informacja opiekuna kierunkowego praktyk
kierunkowych odbytych w roku akademickim .........................................


Wydział: ......................................................................................................................................

Kierunek studiów: .............................................................................................................……..

Forma studiów (stacjonarne/niestacjonarne): ……………………................................……….

Rok studiów: ...................................

Obowiązujący wymiar praktyk (w tygodniach/godzinach – do wyboru, można wybrać dwa zapisy): .........................................................................................................................................

Liczba studentów zobowiązanych do odbycia praktyk  ………………………….……………

Liczba studentów, którzy nie zaliczyli praktyk: ………………………………….………

Liczba studentów, którzy uzyskali zgodę opiekuna kierunkowego praktyk na realizację praktyk w innej formie - wskazać w jakiej formie (różne formy zatrudnienia, staż, wolontariat itp.)* ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Liczba przeprowadzonych wizytacji/hospitacji i w jakich instytucjach oraz wnioski*
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

Dla studentów, którego kierunku/specjalności najtrudniej było zorganizować praktyki*
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

Wymienić, jakie problemy utrudniały studentom realizację praktyk*
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

Dołączyć wykaz instytucji oraz inne informacje wymagane przez Pełnomocnika Dziekana ds. praktyk zawodowych.


……….…………………………………………………
(podpis i pieczęć opiekuna kierunkowego
praktyk zawodowych)


* W przypadku małej ilości miejsca proszę dołączyć dodatkowe kartki. 
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