Dzienniczek praktyk

Społeczna Akademia Nauk

Kierunek: pedagogika
Specjalność………………………………………………………………………………………………..………

………………………………………………………………………………………………………………………….

Imię 


Nazwisko 


Nr albumu…………………………………………………
Dane kontaktowe studenta (e-mail, nr telefonu)…………………………………………………..
Rodzaj praktyk - zawodowe

Miejsce realizacji praktyk 
.
……………………………………………………………………………………………………………………………….

Czas trwania praktyk od
……….do …………………………………………….
Potwierdzenie realizacji praktyk w placówce/zakładzie

………………………………………………                             …………………………………………………….

               Pieczęć zakładu pracy                                                                   Pieczęć i podpis dyrektora zakładu pracy
Zatwierdzenie praktyk przez opiekuna praktyk SAN

Zaliczam praktyki zawodowe w wymiarze……………………………………..godzin

…………………………………………….                              ………………………………………………………

               Data zaliczenia praktyk                                                                       Podpis opiekuna praktyk SAN
Sprawozdanie z realizacji praktyk
	Data
	Godziny
od..do..
ilość godzin
rodzaj praktyki 
	Opis podejmowanych działań w ramach realizowanych praktyk
	Podpis opiekuna praktyk w placówce/ zakładzie

	18.09.2019.
	8:00 – 13:00
5 h - obserwacja
	Opis podejmowanych przez studenta działań w ramach praktyk
	Podpis opiekuna w zakładzie pracy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Ocena praktyk

Opinię zakończoną oceną na stopień wystawia opiekun praktyk i podpisuje dyrektor zakładu/placówki w której student realizował praktyki

…………………………………………………………                                      …………………………………………………………
                          Ocena                                                                                                   Data

…………………………………………………………                                        ……………………………………………………….

Podpis opiekuna praktyk w zakładzie/placówce           Podpis i pieczęć dyrektora zakładu/placówki
1

