Zatacznik Nr 2/PR/A do Zarzadzenia Rektora APS Nr 245/2019 z dnia 01.10.2019
w sprawie wprowadzenia Regulaminu Praktyk Studenckich
Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej
) ul. Szczesliwicka 40
02-353 Warszawa

REJESTR
ZREALIZOWANYCH ZADAN PRAKTYKI STUDENCKIEJ

NazWiISKO 1 IMIC. ...ttt et eeeeee e Nralbumu ..................

SpecialnosC: ..o Rok studiow ................
NAZWA PRAKTYKI. ..o Kod przedmiotu..............
Forma praktyki: praktyka ciggta/praktyka $rodroczna* Rokakad. ................ceeene.
Wymiar godzin:............c..cooeeeenenn. Czas realizacji praktyk: od.............. do...ooooeeinnn.

Lp. Data Realizacja zadan w odniesieniu do programu praktyk Liczba
realizacji oraz inne zadania, istotne dla danej specjalnosci godzin

RAZEM




* Wihasciwe podkreslic.

Podpis studenta/ki

Podpis opiekuna praktyk w placowce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk



