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WYZSZA SZKOLA w POZNANIU




DZIENNIK PRAKTYK
Studia podyplomowe
………………………………………………………………………………………
(kierunek)
Imię i nazwisko słuchacza:
……………………………………..………………
Nr albumu:
………………………………
Liczba godzin:
180 
Opiekun praktyk 

z ramienia Uczelni:
……………………………………………………………………
Miejsce praktyk:
………………………………………………………………


………………………………………………………………


………………………………………………………………
Poznań
Rok akademicki 2022/2023
Przebieg praktyk
Część I - zapoznanie się z dokumentacją placówki, wywiady, spotkania z pracownikami, udział w różnych przedsięwzięciach i imprezach realizowanych w placówce, udział w spotkaniach z rodzicami itd. ( maksymalnie 30 godzin);
	L.p.
	Data
	Liczba
godzin
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Przebieg praktyk
Część II - praktyka obserwacyjna
	L.p.
	Data
	Liczba
godzin
	Temat
	Podpis opiekuna

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Przebieg praktyk (c.d.)
Część III - praktyka asystencka

	L.p.
	Data
	Liczba
godzin
	Temat
	Podpis opiekuna

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Przebieg praktyk (c.d.)
Część IV - samodzielne prowadzenie zajęć

	L.p.
	Data
	Liczba
godzin
	Temat
	Podpis opiekuna

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Opinia opiekuna praktyk
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………


………………………………………… 
…………………………………………


(miejscowość, data)
(podpis opiekuna praktyk)


…………………………………………
…………………………………………


(pieczęć placówki)
(podpis dyrektora placówki)
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