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Nr albumu:

PEDAGOGIUM

WYZSZA SZKOEA NAUK SPOLECZNYCH






PRAKTYKA WSTEPNA

Data rozpoczecia
praktyki

Data zakonczenia

praktyki

Laczny czas trwania praktyki (tyg./godz.)

Pieczatka placowki

Pieczatka i podpis
dyrektora/kierownika

Zatwierdzenie praktyk na uczelni




PRZEBIEG PRAKTYK
Tydzienod .......covvvveeiieiciee, QO

Data Liczba godzin Realizowane zadania

Zatwierdzenie przez opiekuna praktyk w placéwce




PRAKTYKA ZAWODOWA

Data rozpoczgcia

praktyki

Data zakonczenia

praktyki

Laczny czas trwania praktyKi Pieczatka placowki
(tyg./godz.)

Pieczatka i podpis
dyrektora/kierownika

Zatwierdzenie praktyk na uczelni




PRZEBIEG PRAKTYK
Tydzien od....cvveveeieieeices QO

Data Liczba godzin Realizowane zadania

Zatwierdzenie przez opiekuna praktyk w placowce



PRAKTYKA DYPLOMOWA

Data rozpoczgcia
praktyKi

Data zakonczenia praktyki

Laczny czas trwania
praktyki (tyg./godz.)

Pieczatka placowki

Pieczatka 1 podpis
dyrektora/ kierownika

Zatwierdzenie praktyk na uczelni




PRZEBIEG PRAKTYK
Tydzien od....cvveveiieiiecccs QO

Data Liczba godzin Realizowane zadania

Zatwierdzenie przez opiekuna praktyk w placowce




OPINIA | OCENA OPIEKUNA







