RAPORT Z PRZEBIEGU ŚRÓDROCZNEJ PRAKTYKI SPECJALIZACYJNEJ 

(II rok studiów I stopnia)
Imię i nazwisko studenta.............................................................................................................

Studia stacjonarne / niestacjonarne* I stopnia, rok studiów II, semestr………………………………….
Kierunek studiów.......................................................................................................................

Specjalność.................................................................................................................................

Termin praktyki..............................................................................................................................

Miejsce praktyki (dokładna nazwa i adres placówki) ................................................................................

....................................................................................................................................................

INFORMACJE O PLACÓWCE

1. Charakterystyka placówki:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Zadania, które spełnia placówka: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Podstawy prawne oraz organizacyjne placówki: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Regulaminy, zasady bezpieczeństwa i higieny pracy w placówce: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

PRZEBIEG PRAKTYKI 
(ogólny opis merytoryczny wykonywanych/obserwowanych czynności)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
AUTOREFLEKSJA STUDENTA W ZAKRESIE ODBYTEJ PRAKTYKI

- przygotowanie do prowadzenia/obserwacji* zajęć

- sposób samodzielnego prowadzenia zajęć/sposób prowadzenia zajęć przez pracownika placówki*
- efektywność przeprowadzonych/obserwowanych* zajęć

- moja szczególna satysfakcja z powodu

- moje szczególne trudności (w czym?)

- moje wnioski ewaluacyjne (co można lepiej?)

- inne uwagi lub postulaty

- moja samoocena ogólna

 (rewelacyjnie, dobrze, znakomicie, udało się dość dobrze, tak sobie, nie mam powodu do satysfakcji)
................................................................

................................................................ 

                    Miejscowość, data




               Podpis studenta
Ocena oraz podpis opiekuna praktyki (nauczyciela akademickiego)   ..................................................
*niepotrzebne skreślić

