Zatacznik nr 1/PR/E

do Regulaminu Praktyk Zawodowych
stanowigcy zatacznik do

Zarzadzenia Rektora APS Nr 214/2026
z dnia 15 stycznia 2026 .

Akademia Pedagogiki Specjalne;j
im. Marii Grzegorzewskiej

ul. Szczesliwicka 40

02-353 Warszawa

kierunek studiow: — coeiiiiiiiiiiiiiiiiiirre
specjalnosC: i
10dzaj studIOW: cieiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
1ok StUdIOW: i
rok akademicki: = siiiiiiiiiiiiiiiirr
kod praktyKki: = i

nazwa praktyki: ..o

DZIENNIK PRAKTYK ZAWODOWYCH

numer albumu



Imig 1 NAZWISKO STUAENTA/tKI: ... .ttt e e et

REJESTR ZREALIZOWANYCH ZADAN PRAKTYKI

Miejsce realizacji praktyk (petna nazwa i dane adresowe):

HARMONOGRAM ZADAN W MIEJSCU PRAKTYKI':

Realizacja zadan w odniesieniu do
Data . . . .
Lp. o e programu praktyk oraz inne zadania, istotne Ilos¢ godzin
realizacji . . . .
dla danej specjalnosci
Laczna liczba godzin: .......ocvviviiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniinnn

' Wypemié¢ wg zadan z programu praktyk (sylabusa).

strona.....




Imig 1 NAZWISKO STUAENTA/tKI: ... .ttt e e et

KARTA OCENY PRZEBIEGU PRAKTYKI

DANE STUDENTA/TKI:

Imig 1 NAZWISKO: eeiiiiiiiiiiiiiiiiiittiiiiitietiniittttattsstattntonsstasanssnnsnnas
Numer albumu: ittt et r e s s e e e s s a e aeas
ROK StUAIOW: ittt ettt s e e s s s e s as
Kierunek 1 Specjalnose:  .iiieiiiieiiiniiiieiiiniiiietitatitnetttntstnstosatssnstssasssnsssnnsons

Nazwa praktyki: = iiiiiiiiiiiiiiiiittetittitttttiatentstattntotssentonssssssntonssnnsnns

OPINIA OPIEKUNA W PLACOWCE O PRZEBIEGU PRAKTYKI:

Data:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Pieczeé Instytucji:

strona.....



Imig 1 NAZWISKO STUAENTA/tKI: ... .ttt e e et

KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI W PLACOWCE?

Termin odbywania praktyKi: ceeeeeereeeeeeiiiereiieiinieieiieisessassnsossssssosssssssnssnsssnsnns

Miejsce praktyki:

(petna nazwa jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Godziny
pracy

Data Przebieg dnia/wykonanych zadan praktyki Uwagi

T o T 14155 41 1
Podpis opiekuna praktyki W plaCOWCE: «ivuieriiieieiiiniiniiieiiniiiiieiinisnieietoeeesssnsonsenns

Podpis opiekuna praktyk z ramienia UCZEINI: vueeueineiniieiieiiiiniieiieiieiiieeiecieceieenecnenn

2 Student drukuje/wypetnia stosowanie do ilo$ci wykonanych zadan.

strona.....



Imig 1 NAZWISKO STUAENTA/tKI: ... .ttt e e et

Numer albumu................ Rok studiow: ............... Kierunek/specjalnose:..........ccoeviviiiiiiinninn...
Kod praktyki:.................. NAZWa PraktyKiz. .ottt e
Godziny . . , . .
Data pracy Przebieg dnia/wykonanych zadan praktyki Uwagi

Podpis StUAENta/Ki: veueiieiiniiieiieiiniiieiiniiiiiiatinieieeietoteeietsatossssasonssssssssonssssssnsonsss

Podpis opiekuna praktyki W plaCOWCE: cuveeeerrenreriaresnresersenrosnesssssossssssssssnsssnsssnnses

Podpis opiekuna praktyk z ramienia UCZeINI: cvveeeeerieriinieieiiinreineisenresnecsnsosnscsnnsons

strona.....




Imig 1 NAZWISKO STUAENTA/tKI: ... .ttt e e et

DODATKOWE ZALACZNIKI?

3 Wynikajace z ustalef z opiekunem praktyki z ramienia uczelni.

strona.....



