Dziennik praktyki zawodowe]j

/miejsce praktyki (petna nazwa szkoty)/

Czas trwania PrakiyKi: ......c.cccveiiiieieeicccse e
Liczba godzin ........cccevvvivennnee

Potwierdzenie rozpoczgcia praktyki (data, pieczeé, podpis dyrektora/kierownika)

Potwierdzenie zakonczenia praktyki (data, piecze¢, podpis dyrektora/kierownika)

Potwierdzenie zaliczenia praktyki (ocena, data, podpis opiekuna praktyki ze strony uczelni)



Datai liczba
godzin

Wyszczegolnienie zajec¢
Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonanej pracy

pieczec i podpis szkolnego opiekuna praktyk




pieczec i podpis szkolnego opiekuna praktyk




pieczec i podpis szkolnego opiekuna praktyk




pieczec i podpis szkolnego opiekuna praktyk




pieczec i podpis szkolnego opiekuna praktyk




pieczed i podpis szkolnego opiekuna praktyk



Refleksje studenta/studentki po praktyce

1. Jakie tresci 1 kompetencje zdobyte podczas studiow okazaty si¢ istotne i1 przydatne podczas
praktyk?

2. Jakie umiejgtnosci nabytam/em w ramach praktyk zawodowych?



Opinia nauczyciela, szkolnego opiekuna praktyki, o przebiegu praktyki wraz z oceng
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©000000000600606060000000000000600060000000000000000600000000000000600000000000000000000000000000000000000000000000000
©000000000600600000000000000060000000000000000000600000000000000600060000000000000000000000000000000600600000000000000
©0000000000006060000000000000060000000000000000000600000000000000600000000000000000000000000000000000000000000000000
©000000000000600000000000000006000000000000000006060000000000000060006000000000000000000000000000000060000000000000000

00 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

/podpis szkolnego opiekuna praktyk/



