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UNIWERSYTET  ŚLĄSKI

Wydział Sztuki i Nauk o Edukacji
DZIENNIK  PRAKTYK

Imię i nazwisko studenta ..................................................................................  Numer albumu ........................................

Rok akademicki   .................................   Rok studiów    pierwszy   stopień kształcenia     drugi
Studia stacjonarne / studia niestacjonarne  (niewłaściwe skreślić)

UWAGA!  Należy wpisać rok w którym rozpoczyna się praktykę a nie rok składania dokumentów po praktyce                        

Kierunek studiów:    pedagogika osób niepełnosprawnych z arteterapią
Specjalność: .........................................................................................................................................................................

Student odbywał praktykę w okresie (od - do) .....................................................................................................................

Nazwa  i adres placówki w której odbywana jest praktyka  ..................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
Charakterystyka  placówki  (wypełnia student)   ...................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
Pieczątka placówki
           ......................................................................                                     ............................................................................

                                         data                                                                                          podpis opiekuna praktyki

Opiekun podpisuje wypełniony przez studenta dziennik w ostatnim dniu praktyki.

   ***********************************************************************************************************************************

WYPEŁNIA OPIEKUN AKADEMICKI PRAKTYK :  Ocena  z praktyki :   ...........................  podpis     .............................................
	Druga  strona  dziennika  praktyk



	DATA


	GODZINY  PRAKTYK

OD  -   DO
	LICZBA GODZIN
	WYSZCZEGÓLNIENIE  ZAJĘĆ.

UWAGI, OBSERWACJE  I  WNIOSKI  STUDENTA

CO  DO  WYKONYWANEJ  PRACY



	Pierwszy dzień praktyki


	
	
	

	Drugi  dzień praktyki


	
	
	

	Trzeci dzień praktyki


	
	
	

	Czwarty  dzień praktyki


	
	
	

	Piaty  dzień praktyki


	
	
	


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

                                                                                                                                       Podpis opiekuna

	Trzecia strona dziennika praktyk



	DATA


	GODZINY  PRAKTYK

OD  -   DO
	LICZBA GODZIN
	WYSZCZEGÓLNIENIE  ZAJĘĆ.

UWAGI, OBSERWACJE  I  WNIOSKI  STUDENTA

CO  DO  WYKONYWANEJ  PRACY



	Szósty  dzień praktyki


	
	
	

	Siódmy  dzień praktyki


	
	
	

	Osmy dzień praktyki


	
	
	

	Dziewiąty  dzień praktyki


	
	
	

	Dziesiąty  dzień praktyki


	
	
	


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

                                                                                                                                       Podpis opiekuna

	Czwarta  strona dziennika praktyk



	DATA


	GODZINY  PRAKTYK

OD  -   DO
	LICZBA GODZIN
	WYSZCZEGÓLNIENIE  ZAJĘĆ.

UWAGI, OBSERWACJE  I  WNIOSKI  STUDENTA

CO  DO  WYKONYWANEJ  PRACY

	Jedenasty  dzień praktyki


	
	
	

	Dwunasty  dzień praktyki


	
	
	

	Trzynasty  dzień praktyki


	
	
	

	Czternasty  dzień praktyki


	
	
	

	Piętnasty  dzień praktyki


	
	
	

	Ogółem liczba godzin
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