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PRZEBIEG PRAKTYKI PEDAGOGICZNEJ |

l. MIEJSCE ODBYWANIA PRAKTYKI
1.Miejsce praktyk (nazwa i adres placéwki/instytucji
2. Dyrektor

Wyraza zgode na nieodptatne / odptatne przyjecie studenta:

Imie i nazwisko studenta

Na praktyke pedagogiCZNg W OKIESIE: ...cuiiciie ettt e st e s e er s e e e e e
Realizowang wg programu praktyk SSW ,Collegium Balticum” w Szczecinie

3. Potwierdzenie zrealizowania praktyki przez Dyrektora placowki/firmy

(Pieczed i podpis)

||. ZALICZENIE PRAKTYKI PRZEZ UCZELNIE

Na podstawie przedtozonej dokumentac;ji zaliczam praktyke /nie zaliczam praktyki*1 w

WYIMHATZE woeiviiiieieeriiee e cntteste st est e s sae st ae e sae e st e st s ses st sunassses sheanssesssesnesssesssesssnen

data pieczed i podpis Kierunkowego Opiekuna Praktyki

1 o 71 2
Wiasciwe zakresli¢



SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI PRAKTYKI
ZGODNEJ Z PROGRAMEM NA KIERUNKU PEDAGOGIKA

PRAKTYKA | SEMESTR 2

/ DZIEN 1/ DATA oo GODZINY OD-DO  eoveeveeeen. ILOSC GODZIN ...... ST
/ DZIEN 2 / DATA oo GODZINY OD-DO  oovveveen. ILOSC GODZIN ...... S
/ DZIEN 3/ DATA oo GODZINY OD-DO  woeveevveerrnn ILOSC GODZIN ..5...........



SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI PRAKTYKI
ZGODNEJ Z PROGRAMEM NA KIERUNKU PEDAGOGIKA

PRAKTYKA | SEMESTR 2

/ DZIEN 4 / DATA oo GODZINY OD-DO  eoveeveeeen. ILOSC GODZIN ...... ST
/ DZIEN 5/ DATA oo GODZINY OD-DO  eovveveeen. ILOSC GODZIN ...... ST
/ DZIEN 6/ DATA oo, GODZINY OD-DO  wooevvevveeeernn ILOSC GODZIN ......... 5......



SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI PRAKTYKI
ZGODNEJ Z PROGRAMEM NA KIERUNKU PEDAGOGIKA

PRAKTYKA | SEMESTR 2

/ DZIEN 7 / DATA oo GODZINY OD-DO  eoveeveeeen. ILOSC GODZIN ..5..........
/ DZIEN 8 / DATA oo, GODZINY OD-DO oo, ILOSC GODZIN ...5.........
/ DZIEN 9/ DATA oo, GODZINY OD-DO  woovevvveerrnn ILOSC GODZIN .......... 5.



SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI PRAKTYKI
ZGODNEJ Z PROGRAMEM NA KIERUNKU PEDAGOGIKA

PRAKTYKA | SEMESTR 2

/ DZIEN 10 / DATA  oeeveevene. GODZINY OD-DO  ooveeveeen. ILOSC GODZIN ...... 5.....
/ DZIEN 11 /DATA oo, GODZINY OD-DO  oevveveren. ILOSC GODZIN ...... 5.....
/ DZIEN 12 / DATA oo, GODZINY OD-DO  wooevevvveerr ILOSC GODZIN ......... 5......



SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI PRAKTYKI
ZGODNEJ Z PROGRAMEM NA KIERUNKU PEDAGOGIKA

PRAKTYKA | SEMEASTR 2

/ DZIEN 13/ DATA oo GODZINY OD-DO  eovveveeevn. ILOSC GODZIN ...... S
/ DZIEN 14 / DATA oo, GODZINY OD-DO v, ILOSC GODZIN ...... ST
/ DZIEN 15 / DATA oo GODZINY OD-DO  wooevvvveeeernn ILOSC GODZIN ......... 5.



Praktyke W WYMIArze .........ccceueecveennseenneenssneennneesneenssnees godzin zrealizowano.

OPINIA OPIEKUNA PRAKTYKI:






