Zalacznik Nr 2/PR/C 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

Nazwa praktyk: ...

Rok studiow:................ Rok akad......./ .......

Data: .........ccooeveninnnnn. Grupa/klasa: ................... uczestnikow:............
Czas trwania zajec:..

ProwadzaCy: . ..o

Przedmiot/ blok
P QAN ZACY Y. ot

TOMAL ZAJEC: ettt ey

Lp.| GODZINA/ PRZEBIEG METODY | FORMY
CZAS PRACY

TRWANIA




ANALIZA ZAJEC:

Cele ogodlne
(dydaktyczne,
wychowawcze)

Cele operacyjne

Srodki dydaktyczne

Osobiste refleksje, spostrzezenia, sugestie, wnioski praktykanta:

Podpis studenta/Ki

Podpis opiekuna praktyk w placéwce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk



