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DZIENNIK PRAKTYK

Nazwa praktyki......... Praktyka zawodowa.........ccccevereueene.
Imie i nazwisko studenta......Jan Kowalski.........cccuereevenen.ns
Numer albumu..................... 11210



PRZEBIEG PRAKTYK

Potwierdzenie
rozpoczecia i zakonczenia praktyki

Potwierdzenie zaliczenia praktyki

pieczecig dyrektora lub kierownika

Zaktadu pracy

Lp. | Nazwa i adres zaktadu Liczba Data, podpis Data, podpis
pracy godzin Data, podpis i pieczeé zaktadowego uczelnianego
praktyk dyrektora/kierownika opiekuna opiekuna
Zaktadu pracy praktyk praktyk
1. Wypetnia Zaktad pracy, X Wypetnia Zaktad pracy, w ktérym Wypetnia Wypetnia
w ktorym realizowana realizowana jest praktyka. zaktadowy uczelniany
jest praktyka. opiekun opiekun
Dopuszczalna jest Nalezy poda¢ date rozpoczecia i praktyk po praktyk po
piecze¢ Zaktadu pracy zakonczenia praktyki wraz z praktykach, praktykach,

potwierdzajac
podpisem
zaliczenie
zrealizowanej
praktyki wraz z
data jej

zaliczenia

potwierdzajac
podpisem
zaliczenie
zrealizowanej
praktyki wraz z
data jej

zaliczenia




Nalezy wydrukowa¢ pionowo

KARTA PRZEBIEGU PRAKTYK

Imig i Nazwisko StUENta: ..........coocvirereieec e JaN KOWAISKI ..o e s
Nazwa zaktadu pracy: ........ccccceviveieveeveecseeeie e Szkota Podstawowa nr X w Biatej Podlaskigj.............ccccoevvirunnne
. Numer
. Liczba s
Godziny pracy ) Wyszczegdlnienie zajec efektu
Data godzin . , . )
od - do * i zadan realizowanych przez praktykanta uczenia
pracy sig**
Data 08:00-08:45 X Wypetniane na biezgco podczas trwania praktyki z Nalezy
realizacji pomoca opiekuna zaktadowego: dokumentowanie podac¢
praktyki wykonywanej podczas praktyki pracy + dodatkowa numer
dokumentacja (kserokopie wykorzystanych efektu
materiatoéw), zatagczona osobno lub wklejona. zgodnie z
Karta
weryfikacji
Czego NIE WPISYWAC: efektow
e parzytem kawe uczenia sie

e chodzitem na poczte

e uktadatem spinacze do papieru

e kopiowatem dokumenty

e nositem dokumentacje do archiwum itp.

* godzina dydaktyczna = 45 min.
**zgodnie z efektami uczenia sie w karcie weryfikacji efektéw uczenia sie

Pieczed i podpis zaktadowego opiekuna praktyk widoczny na dole kazdej zapisanej strony

Podpis i piecze¢ zaktadowego opiekuna praktyk



KARTA SAMOOCENY STUDENTA

Wiedza, umiejetnosci i kompetencje uzyskane w trakcie praktyki
(samoocena osiggnietych kompetencji w odniesieniu do zaktadanych efektéw uczenia sie)

Whtasne uwagi o praktykach (np. plusy i minusy praktyki, jej przydatnos¢, nawigzanie do zataczonej
dokumentacji) i podpis na dole strony.

Podpis studenta

Data i czytelny podpis praktykanta



